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ABSTRACT  

 
            สาร curcuminoids ที่สกัดจากยาขมิ้นชัน (curcumin)นั้นมีคุณสมบัติตอการรักษาโรคตางๆไดเชน
cancer, rheumatoidism, thalassemia และ neurogenerative disease ตางๆ เนื่องจากสารดังกลาวมี
คุณสมบัติออกฤทธิ์ในดาน anti-murogenic, anti-inflammation, anti-immune process และ anti-
oxidant  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะเมตะบอลิกจากระดับน้ําตาลและไขมันที่สูงในระยะเวลาที่นาน
สงผลตอการกระตุนภาวะ oxidative stress ผาน reactive oxygen species (ROS) และมีผลตอการเพิ่ม
ระดับของ nitric oxide (NO) รวมทั้งปฏิกิริยาตอขบวนการ inflammation และ immune ทัง้หมดเหลานี้
สงผลตอความผิดปกติของหลอดเลือด (vascular dysfunction) ทําใหเกิดภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือด
แดง (atherosclerosis) และความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามมา  ดังน้ันการใหยาขมิ้นชันซึ่ง
มีคุณสมบัติดังกลาวขางตนนาจะชวยลดภาวะโรคหลอดเลือดแข็งตัว  และการควบคุมภาวะเมตะบอลิกใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
          การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของขมิ้นชันตอการลดภาวะการแข็งตัวของหลอด
เลือดและ ภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลอืด รวมทัง้ การลดระดับนํ้าตาล(FBG), นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ด
เลอืดแดง (HbA1C

           การศึกษาออกแบบการวิจัยในรูป “randomized double blind placebo-control trial” โดย
แบงชวงเวลาการศึกษาเปน 3 ชวง ชวง 3 เดือนแรกเปนชวง run in phase โดยคัดเลือกอาสาสมัครตาม
เกณฑการคัดเลอืก  ชวง 3 เดือนที่สองจะควบคุมและแนะนําการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และการใชยา
รักษาโรคเบาหวาน ไขมันและความดันโลหิตสูงใหคงที่กอนการเริ่ม การทดลองรับยาในอาสาสมัคร   ชวงที่ 3 
จะมีการตรวจรางกายพื้นฐาน และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เริ่มตนเพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงหลังรับยา 
มีการตรวจวัดดังตอไปนี ้ ตรวจวัดการเปลีย่นแปลงของหลอดเลือด (PWV, hs-CRP)  ตรวจวัดการ
เปลีย่นแปลงการควบคุมภาวะเมตะบอลิก (FBG, HbA

), ระดับไขมนัชนิดตางๆ (cholesterol, triglyceride, LDL, HDL) และฮอรโมนชนิดตางๆที่
สงผลตอภาวะด้ือตออินซูลิน (insulin resistance)  การควบคุมภาวะเมตะบอลกิและความเสีย่งตอการทาํนาย
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (insulin, leptin และ adiponectin) 

1C, cholesterol, triglyceride, LDL, HDL, insulin, 
leptin และ adiponectin) ตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงของภาวะ oxidative stress (TBARs, FRABs, TGHS, 
SOD, catalase)  หลังจากนั้นทําการสุมแยกอาสาสมัครเปน 2 กลุมระหวางไดรับยาขมิ้นชันชนิดจริงและ
หลอกตามรหัสที่ทําการสุมทางสถิติไวแลว  เมื่ออาสาสมัครทั้ง 2 กลุมที่ไดรับการทดลองโดยไดรับยาตามรหัสที่
กําหนดไวแลว จะมีการติดตามที่ 3 เดือน และ 6 เดือนตามลําดับ โดยมีการติดตามวัดผลการเปลี่ยนแปลง
ตัวช้ีวัดตางๆ ดังกลาวขางตนจากผลชวงเริ่มตนกอนรับยา รวมทั้งติดตามและบันทึกผลขางเคียงจากการรับยา
ขมิ้นชันดวย 



           ผลการศึกษาพบวา คา PWV(RT)หลังไดรับยาในเดือนที ่ 3 พบวาระดับในกลุ มยาหลอก 
(Mean,1817.89 :S.D.,500.47) สูงกวาในกลุม ขมิ้นชัน (Mean,1623 :S.D.,315.71) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
p < 0.01 และเชนเดียวกันในเดือนที่ 6 พบวาระดับในกลุมยาหลอก  (Mean,1868.35 :S.D.,481.97) สูงกวา 
ขมิ้นชัน (Mean,1584.71 :S.D.,286.32) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01   คา PWV (LT) ในเดือนที่ 3 
พบวาระดับในกลุมยาหลอก (Mean,1806.2 :S.D.,529.71) สูงกวาขมิ้นชัน (Mean,1635.63 :S.D.,321.35) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01 เชนเดียวกันในเดือนที่ 6 พบวาระดับในกลุมยาหลอก  (Mean,1842.55 
:S.D.,521.16) สูงกวา ขมิ้นชัน (Mean,1601.97 :S.D.,292.97) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01    คา 
CRP หลังไดรับยาในเดือนที่ 3  พบวากลุมยาหลอก (Mean, 3.09 : SD,3.14)  กลุมขมิ้นชัน (Mean, 1.75 : 
SD,2.03) และในเดือนที่ 6 กลุมยาหลอก (Mean, 3.58 : SD,3.19) กลุมขมิ้นชัน (Mean, 1.64 : SD,2.01) 
โดยมีคา p-value ที่ นอยกวา 0.01   คา adiponectin หลังไดรับยาในเดือนที่ 3 พบวา คา adiponectin 
ยังคงไมแตกตางกันในกลุมยาหลอก (Mean, 12.81 : SD,13.48) กลุมขมิ้นชัน (Mean, 13.21 : SD,6.87) โดย
มีคา p=0.78 แตในเดือนที่ 6  พบวา คา adiponectin มีคาสูงใน กลุมขมิ้นชัน (Mean, 14.44 : SD,7.2) 
มากกวา ยาหลอก (Mean, 8.8 : SD,9.27) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคา p < 0.01. 
           ผลสรุปจากการศึกษาน้ีพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาขมิ้นชันสามารถลดภาวะการแข็งตัว
ของหลอดเลือด และภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดีกวากลุมที่ไมไดรับยาขมิ้นชัน อยางชัดเจนโดย
มีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ผลตอการลดระดับน้ําตาล ไขมันชนิดตางๆ ภาวะดื้อตออินซูลิน และ ภาวะ 
oxidative stress ในกลุมที่ไดรับยาขมิ้นชันพบวาสามารถลดระดับตัวช้ีวัดดังกลาวไดบางเล็กนอยเมื่อเทียบกับ
กลุมที่ไมไดรับยาขมิ้นชันแตไมมคีวามแตกตางทีชั่ดเจนในทางสถิติ 
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