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ABSTRACT 

Overweight, obesity and related diseases, such as dyslipidemia in Thailand has been 
dramatically increasing over the last decade. At present, none of weight reduction medications give 
satisfactory result. In addition some medications can cause harmful side effects. Accordingly, this 
research project was conducted to use turmeric extraction, Curcumin, a Thai local herb, which was 
safe for consumption, for weight and serum lipid reduction. 

Objective: To study the efficacy and safety of oral Curcumin for weight and serum lipid 
reduction in overweight volunteers and volunteers’ satisfaction. 

Materials and Methods: Participants in this study were 20 overweight volunteers which were 
randomly assigned into experiment and control groups. Fifteen participants in the experimental group 
received 1.5 gm. Curcumin per day. The control group, five participants, received placebo. The 
experiment was carried on for 12 consecutive weeks. At the end of the experiment, mean differences 
of body weight, body mass index (BMI), body mass fat and serum lipid between the experimental and 
control groups were evaluated and compared.  

Results: It was found that mean differences of body weight (x  = -3.49±1.05 vs. -1.70±1.03), 
BMI (x  = -1.40±0.44 vs. -0.75±0.44), and LDL (x  = -19.00±15.58 vs. 3.80±17.31) between the two 
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groups were statistically significant different (p=0.009, 0.011 and 0.020 respectively). On the other 
hand, side effect, abnormal symptoms and liver enzyme between the experimental and control groups 
were not significant different.  

Conclusion: Oral Curcumin 1.5 gram per day for 12 consecutive weeks resulted in lowering 
body weight, BMI and blood LDL. No side effect nor liver toxicity was found. 

Keywords: Curcumin/Weight Reduction/Serum Lipid Reduction 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ (Background and Rationale) 

ในปัจจุบนั คนในสงัคมไทยใหค้วามส าคญัเร่ืองความสวยงามและรูปร่างลกัษณะภายนอกกนั
มากข้ึน ท าใหค้นท่ีหนา้ตาหรือบุคลิกภาพไม่ดี เช่น คนอว้น อาจประสบปัญหาในการท างาน การเขา้
สงัคม รวมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้ซ่ึงมกัส่งผลใหค้นเหล่านั้นขาดความมัน่ใจในการกระท าส่ิง
ต่าง ๆ และในระยะยาวอาจเกิดภาวะเครียดและซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตตามมาได ้ 

นอกจากน้ีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นยงัส่งผลกระทบทางสุขภาพทางกายทั้งเฉียบพลนั
และเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมนัในเลือดสูง และโรคมะเร็ง จากขอ้มลูขององคก์ารอนามยัโลก มีการประมาณการว่าร้อยละ 
58 ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือดหัวใจ และ ร้อยละ 42 ของโรคมะเร็ง มี
ความสมัพนัธก์บัโรคอว้น (World Health Organization, 2002) ดงันั้นภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นจึง
จดัเป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพท่ีส าคญัอนัดบัตน้ ๆ ของประชากรโลก  

ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกนั สถานการณ์ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้ าหนักเกิน
และโรคอว้นทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ โดยจากขอ้มลูทางสถิติ พบว่าภาวะน ้ าหนกัเกินเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตมากถึง 20,000 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 5.1 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในปี พ.ศ. 2547 
(Thai Working Group on Burden of Disease, 2007) 

ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นในประชากรไทยสูงข้ึนอย่างชดัเจนในระหว่างปี
พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 2552 ทั้งในประชากรชายและหญิง ในทางตรงกนัขา้ม ภาวะน ้ าหนักน้อยท่ีเคยพบ
เกือบคร่ึงหน่ึงของประชากรในปี พ.ศ. 2534 ไดล้ดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2546  (Food 
and nutritional health for health policy, n.d.) ดงัแสดงในตารางท่ี 1.1 
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ตำรำงที่ 1.1 ความชุกของภาวะน ้ าหนักน้อย ภาวะน ้ าหนักเกิน ค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลและ
น ้ าตาลในเลือด และค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย พ.ศ. 2534-2552  

ปีที่ท ำกำรส ำรวจ 
ส ำรวจคร้ังที่ 1 ส ำรวจคร้ังที่ 2 ส ำรวจคร้ังที่ 3 ส ำรวจคร้ังที่ 4 

2534-35 2539-40 2546-47 2551-52 

กลุ่มตัวอย่ำง 20 ปีขึ้นไป 13-59 ปี 15 ปีขึ้นไป 15 ปีขึ้นไป 
ภาวะน ้าหนกันอ้ย (%) 
(BMI <18.5 กก./ตรม.) 

ชาย 56.9 32.4 11.6 9.4 
หญิง 41.0 26.1 9.6 7 

ภาวะน ้าหนกัเกิน (%) 
(BMI ≥25 กก./ตรม.) 

ชาย 7.7 13.2 22.5 28.3 
หญิง 15.7 25.0 34.4 40.7 

ค่าเฉลี่ยระดบัคอเลสเตอรอล (mg/dl) 189 198 207 204 
ค่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลือด (mg/dl) 87 92 100 89.1 
ค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย (kg/m2) 22.8 23.8 24.6 23.8 

หมำยเหตุ.   รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 1-4 โดย ส านักงานส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย 

ดงันั้นปัญหาภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นจึงมิใช่เป็นปัญหาของประเทศพฒันาแลว้ และ
ไม่ใช่ปัญหาของประชากรท่ีมีเศรษฐานะดีอีกต่อไป แต่เป็นปัญหาของสังคมโดยรวม และเป็นปัญหา
ของอนาคตของสงัคม 

วิทยาการทางการแพทย์เพ่ือลดน ้ าหนักในปัจจุบันมีมากมาย ได้แก่ ยาทาเฉพาะท่ี ยา
รับประทาน การดูดไขมนัดว้ยเทคนิคต่าง ๆ รวมถึงการผ่าตดัลดไขมนั ในส่วนของยารับประทานนั้น
ยงัไม่มียาใดไดผ้ลเป็นท่ีพอใจและส่วนใหญ่ยงัเกิดผลขา้งเคียงท่ีอนัตรายตามมาดว้ย เช่น  phentermine 
นอนไม่หลบั ความดนัโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว และยงัออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง คือ ใน
กรณีรับประทานติดกนัเป็นระยะเวลานานอาจเกิดภาวะติดยา และท าใหเ้กิดภาวะเบ่ืออาหาร (anorexia) 
ซ่ึงถา้เกิดอาการรุนแรงก็อาจท าใหข้าดสารอาหารจนเสียชีวิตได ้(คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 
ม.ป.ป.) sibutramine มีผลข้างเคียงท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิต ไดแ้ก่ หลอดเลือดในสมองตีบ และกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ซ่ึงในปัจจุบนัยาไดถ้กูถอนจากตลาดแลว้ (James et al.,2010) 

ส าหรับ orlistat นั้น ถือว่ามีความปลอดภยั สามารถน ามาใชเ้ป็นยาลดน ้ าหนักในระยะยาวได ้
แต่มกัจะมีผลขา้งเคียงดา้นการขบัถ่าย เช่น มีน ้ ามนัปนออกมากบัอุจจาระ มีความอยากถ่ายอุจจาระ
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บ่อยคร้ังกว่าเดิม ควบคุมการขบัถ่ายล  าบาก ท าใหไ้ม่เป็นท่ีนิยมมากนัก (Finer, James, Kopelman, Lean 
& Williams, 2000) 

เน่ืองจากสาเหตุดงักล่าว จึงไดมี้การพยายามน าสมุนไพรพ้ืนบา้นซ่ึงมีความปลอดภยัสูงมาวิจยั
เพ่ือใชเ้ป็นยาลดน ้ าหนกั โดยเฉพาะเคร่ืองเทศต่าง ๆ ซ่ึงงานวิจยัจ  านวนมากพบว่าอาจมีบทบาทส าคญั
ในการป้องกนัและ/หรือรักษาโรคอว้นรวมถึงภาวะผดิปกติทางเมตาบอลิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอว้น ใน
สมุนไพรกลุ่มเคร่ืองเทศต่าง ๆ ขม้ินชนัถือเป็นตวัหน่ึงท่ีไดรั้บความสนใจจากผูว้ิจยัจ  านวนมาก 

ขม้ินชัน มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Curcuma longa เป็นพืชลม้ลุกในวงศ์ขิง มีถ่ินก าเนิดใน
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ในอดีตขม้ินชนัไดใ้ชเ้ป็นยาในต ารับอายรุเวชเพ่ือรักษาโรคหลายชนิด เช่น ขอ้
อกัเสบ, บาดแผล, ดีซ่าน รวมถึงโรคผิวหนังบางโรค เช่น โรคสะเก็ดเงิน ส่วนท่ีใชคื้อเหงา้ขม้ิน เม่ือ
สกดัแลว้จะไดส่้วนประกอบหลกั 2 ชนิด ไดแ้ก่ น ้ ามนัขม้ินชนั (turmeric oil) และเคอร์คูมินอยด ์
(curcuminoids)  

น ้ ามนัขม้ินชนั (turmeric oil) มีส่วนประกอบหลกัหลายชนิด ไดแ้ก่ turmerone, ar-turmerone, 
zingiberene เป็นตน้ (Kelkar & Rao, 1993) ส่วนเคอร์คูมินอยด์ (curcuminoids) เป็นส่วนของขม้ินท่ีเป็น
สารออกฤทธ์ิ ประกอบดว้ยสารออกฤทธ์ิหลกั คือ เคอร์คูมิน (curcumin) ซ่ึงเป็นสารประกอบฟีนอลชนิด
หน่ึง นอกจากน้ียงัมีสารออกฤทธ์ิส าคัญอีก 3 ชนิด ไดแ้ก่ดีเมทอกซีเคอร์คูมิน (demethoxycurcumin),      
บิสดีเมทอกซีเคอร์คูมิน (bis-demethoxycurcumin) และ ไซโคลเคอร์คูมิน (cyclocurcumin)  

ล่าสุดไดมี้งานวิจยัในเซลลไ์ขมนัและหนูทดลอง พบว่าสารสกดัจากขม้ินชนัยงัสามารถช่วย
ลดน ้ าหนักโดยไปลดไขมนัสะสมในร่างกาย รวมถึงช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดไดอี้กดว้ย ส าหรับ
งานวิจยัท่ีท าในมนุษย ์ส่วนใหญ่จะใชส้ารสกดัจากขม้ินเพ่ือศึกษาผลในการลดระดบัไขมนัในเลือด 
หรือลดระดบัน ้ าตาลในเลือด แต่ยงัไม่เคยมีงานวิจยัใดศึกษาผลในเร่ืองการลดน ้ าหนักมาก่อน ผูว้ิจยัจึง
มีความสนใจท่ีจะน าสารสกดัจากขม้ินชนัซ่ึงมีความปลอดภยัสูงมาท าการวิจยัเพ่ือคน้ควา้และพฒันา
เป็นทางเลือกใหม่ส าหรับผูท่ี้ตอ้งการลดน ้ าหนกัอยา่งปลอดภยัต่อไป 

1.2 ค ำถำมงำนวจิยั (Research Question) 

1.2.1 สารสกดัจากขม้ินชนัเคอร์คูมินชนิดแคปซูล สามารถลดน ้ าหนกัในหญิงไทยไดห้รือไม่ 
1.2.2 สารสกัดจากขม้ินชันเคอร์คูมินชนิดแคปซูล สามารถลดระดับไขมนัในเลือดใน

หญิงไทยไดห้รือไม่ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89
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1.3 วตัถุประสงค์กำรวจิยั (Objective) 

1.3.1 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจากขม้ินชันเคอร์คูมินชนิดแคปซูลในการลด
น ้ าหนกั  

1.3.2 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากขม้ินชนัเคอร์คูมินชนิดแคปซูลในการลดระดบั
ไขมนัในเลือด 

1.4 สมมตฐิำนกำรวจิยั (Hypothesis) 

1.4.1 สารสกดัจากขม้ินชนัเคอร์คูมินชนิดแคปซูล สามารถลดน ้ าหนกัในหญิงไทยไดจ้ริง 
1.4.2 สารสกัดจากขม้ินชันเคอร์คูมินชนิดแคปซูล สามารถลดระดับไขมนัในเลือดใน

หญิงไทยไดจ้ริง 

1.5 ขอบเขตของกำรวจิยั 

หญิงไทยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงท่ีไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่ามีภาวะ
น ้ าหนักเกิน อายุ 31-54 ปี ไม่มีโรคประจ าตวัใดใด และมีความตอ้งการจะลดน ้ าหนัก จ  านวน 20 คน 
โดย 15 คน ใหรั้บประทานสารสกดัจากขม้ินชนัชนิดแคปซูลรับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วนัละ         
3 คร้ัง คร้ังละ 1 แคปซูล และอีก 5 คน ให้รับประทานยาหลอก อย่างต่อเน่ืองทุกวนัเป็นระยะเวลา           
12 สปัดาห์ ตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555  

ติดตามผลการรักษาโดยการประเมินจากน ้ าหนักตวั, ค่าดชันีมวลกาย, มวลไขมนัในร่างกาย 
และระดบัไขมนัในเลือด 
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1.6 กรอบแนวคดิในกำรวจิยั (Conceptual Framework) 

Body
Weight

Water &
Blood

Skeletal
Muscle

Bone
Adipose

tissue

Internal 
Organ

Adipogenesis
-Increase size 
-Increase number

Lipolysis

Curcumin

Intrinsic factor
-Genetic
-Basal metabolic rate

Extrinsic factor
-Lifestyle
-Diet
-Exercise

 

ภำพที่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

1.7 ค ำส ำคญั (Key Words) 

1.7.1 สารสกดัจากขม้ินชนัเคอร์คูมิน (Curcumin) 
1.7.2 ลดน ้ าหนกั (Weight reduction) 
1.7.3 ลดระดบัไขมนัในเลือด (Serum lipid reduction) 

1.8 นิยำมเชิงปฏิบัตกิำร (Operational Definition) 

1.8.1 Curcumin หรือ เคอร์คูมนิ  
คือ สารออกฤทธ์ิส าคญั (active ingradient) ท่ีสกดัจากขม้ิน (Tumeric) 
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1.8.2 Body mass index หรือ ค่ำดัชนีมวลกำย  
เป็นค่าดชันีท่ีค  านวณจากน ้ าหนกัและส่วนสูง เพ่ือใชเ้ปรียบเทียบความสมดุลระหว่างน ้ าหนัก

ตวั ต่อความสูงของมนุษย ์ซ่ึงคิดคน้โดยชาวเบลเยียม Adolphe Quetelet ค่าดชันีมวลกายหาไดโ้ดยน า
น ้ าหนกัตวัหารดว้ยก าลงัสองของส่วนสูงตนเอง (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ ม.ป.ป.) 

1.8.3 Calorie (แคลอรี) 
1.8.3.1 calorie (cal) เป็นหน่วยของพลงังาน 
1.8.3.2 1 cal คือพลงังานความร้อนท่ีท าให้น ้ า 1 กรัม มีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึน จาก 15 ºC  เป็น 

16 ºC 
1.8.3.3 หน่วยท่ีใชบ่้อยกว่าในทางสรีรวิทยาและทางการแพทย ์คือ 1 kcal ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 

1000 cal (สรชยั ศรีสุมะ, ม.ป.ป.)  

1.8.4 Metabolism (เมทำบอลซึิม) 
1.8.4.1 หมายถึง ผลรวมของปฏิกิริยาทางเคมี (biochemical reactions) ท่ีสัมพนัธ์กบัการ

สร้างพลงังาน (energy generation) และ/หรือการใชพ้ลงังาน (energy utilization) 
1.8.4.2 กระบวนการทางเมทาบอลิก (Metabolic pathways) แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1. Catabolism เปล่ียนแปลงสารอาหารไปเป็นพลงังานส าหรับใชใ้นเซลล ์เช่น Fuels 
(carbohydrates, fats) + O2 → CO2 + H2O + พลงังาน 

2.  Anabolism ใชพ้ลงังานเพื่อสร้างสารประกอบเชิงซอ้นในร่างกาย  เช่น พลงังาน + 
สารประกอบขนาดเลก็ → สารประกอบเชิงซอ้น (สรชยั ศรีสุมะ, ม.ป.ป.) 

1.8.5 Basal metabolic rate หรือ อตัรำกำรเผำผลำญพลงังำนพืน้ฐำน 
1.8.5.1 หมายถึง การวดั metabolic rate ท่ีประกอบดว้ยสภาวะต่อไปน้ี 

1. ในขณะพกั 
2. ท่ีอุณหภูมิเหมาะสม คืออยูใ่นช่วง thermoneutral zone 
3. หลงัม้ืออาหารเป็นเวลา 12-14 ชัว่โมง 

  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
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1.8.5.2 วิธีการค านวณจ านวนพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการใชใ้นแต่ละวนั (BMR) 
จ านวนพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการใชใ้นแต่ละวนัเพ่ือเคล่ือนไหวและหายใจนั้นข้ึนอยู่ กบั 

เพศ อาย ุส่วนสูง และน ้ าหนกั โดยมีสูตรค านวณส าหรับผูใ้หญ่ดงัน้ี 

1. ส าหรับเพศหญิง  
BMR (kcal) = 665 + (9.6 x น ้ าหนักตวัเป็น กก.) + (1.8 x ส่วนสูงเป็น ซม.) – (4.7 x 

อาย)ุ 
2. ส าหรับเพศชาย  
BMR (kcal) = 66 + (13.7 x น ้ าหนักตวัเป็น กก.) + (5 x ส่วนสูงเป็น ซม.) – (6.8 x 

อาย)ุ 
1.8.5.3 รายงานค่า BMR ต่อ body surface area 1 ตารางเมตร จะไดห้น่วยเป็น Cal / m2 / 

hr ในทาง clinic ค่า BMR รายงานเป็นเพ่ิมข้ึนหรือลดลงเทียบกบัช่วงมาตรฐานตามเกณฑ์อายุและเพศ
เดียวกนั ค่า BMR ท่ีปกติคืออยูใ่นช่วง + 15% ของค่ามาตรฐาน 

1.8.5.4 ค่า BMR จะลดลงเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน โดยปกติเม่ืออายุเกิน 20 ปี จะมีอตัราลดลง 2 
เปอร์เซ็นต์/10 ปี อย่างไรก็ตามอาจต่างกนัไปในแต่ละบุคคลข้ึนกบัมวลของกลา้มเน้ือ (lean body 
mass) (สรชยั ศรีสุมะ, ม.ป.ป.) 

1.8.6 Energy expenditure หรือ กำรใช้พลงังำนของร่ำงกำย 
หมายถึง พลงังานท่ีปล่อยออกมา (energy output หรือ energy expenditure) จากขบวนการ 

catabolism หรือการเผาผลาญอาหาร เพื่อใชใ้นร่างกาย ต่อหน่ึงหน่วยเวลา Energy expenditure ใช้
ส าหรับ (สรชยั ศรีสุมะ, ม.ป.ป.) 

1.8.6.1 งานในร่างกาย ไดแ้ก่ หน้าท่ีพ้ืนฐานของอวยัวะแต่ละอย่าง เช่น การหดตวัของ
กลา้มเน้ือหัวใจ และกลา้มเน้ือหายใจเขา้ การย่อยและดูดซึมอาหาร การควบคุมอุณหภูมิกาย การ
เคล่ือนไหวหรือการออกก าลงั 

1.8.6.2 สะสมเป็นพลงังานเก็บภายในร่างกาย (energy storage) 
1.8.6.3 สร้างเป็นพลงังานความร้อนเพื่อใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย   
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1.8.7 Oxidation หรือ ปฏิกริิยำออกซิเดชัน 
คือปฏิกิริยาทางเคมีท่ีมีการดึงอิเลกตรอน (electron) จากอะตอม (atom) หรือโมเลกุลต่าง ๆ 

(molecule) โดยตวัรับอิเลกตรอน (electron) มกัจะเป็นออกซิเจน (oxygen) ซ่ึงในกรณีน้ีจะเรียก
ออกซิเจนว่าเป็น oxidizing agent  

1.8.8 Reduction หรือ ปฏิกริิยำรีดักชัน 
คือปฏิกิริยาทางเคมีท่ีมีการเพ่ิมอิเลกตรอน (electron) ไปสู่อะตอม (atom) หรือโมเลกุลต่าง ๆ 

(molecule) โดยสารท่ีให ้electron จะเรียกว่า reducing agent 

1.8.9 IC50  
ย่อมาจากค าว่า 50% Inhibitory Concentration หมายถึง ความเขม้ของสารท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้ง 

(antagonist) ได ้50% 

1.8.10 EC50  
ย่อมาจากค าว่า 50% Effective Concentration หมายถึง ความเขม้ของสารท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้ 

(agonist) ได ้50% 

1.8.11 Glycemic Index (ค่ำดัชนีน ำ้ตำล) (Jenkins et al., 1981; Brouns et al., 2005) 
หลงัรับประทานอาหาร อาหารจะเขา้สู่ระบบการยอ่ย, ระบบดูดซึมอาหารของร่างกาย และเขา้

สู่ระบบไหลเวียนโลหิตในท่ีสุด ค่าดชันีน ้ าตาล คือ ค่าท่ีใชต้รวจวดัคุณภาพของอาหารประเภท คาร์
โบไฮเดรท ว่าสามารถเพ่ิมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดม้ากหรือนอ้ย โดยเปรียบเทียบกบัสารมาตรฐาน คือ 
น ้ าตาลกลโูคส หรือขนมปังขาวซ่ึงมีค่า GI เท่ากบั 100 

โดยทัว่ไปสามารถแบ่งกลุ่มอาหาร ซ่ึงเป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรทตามค่า GI ออกเป็น 3 
กลุ่มคือ  

1. อาหารท่ีมีค่า GI ต ่า จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ ระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 55 
หรือ นอ้ยกว่าเมื่อเปรียบกบัสารมาตรฐาน  

2. อาหารท่ีมีค่า GI ปานกลาง จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลง ของระดับน ้ าตาลในเลือด
เท่ากบั 56-69 เมื่อเปรียบเทียบกบัสารมาตรฐาน  

3. อาหารท่ีมีค่า GI สูง จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 70 
หรือ มากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกบัสารมาตรฐาน  

จากเกณฑ์ดังกล่าว จึงประเมินได้ว่าการรับประทานอาหารท่ีมีค่า GI สูงจะมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของน ้ าตาลกลูโคสในกระแสเลือดอย่างรวดเร็วและ สูงมากในขณะท่ีการรับประทาน
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อาหารท่ีมีค่า GI ต ่าจะมีการปลดปล่อยของ น ้ าตาลเขา้สู่กระแสเลือดอย่างชา้ ๆ และสม ่าเสมอ ท าให้
ร่างกาย สามารถควบคุมปริมาณน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดง่้ายกว่า  

ส าหรับคนทัว่ไปรวมถึงผูป่้วยเบาหวาน อาหารท่ีมีค่า GI ต ่ามีจะประโยชน์ต่อสุขภาพ 
ค่าดชันีน ้ าตาลน้ีพฒันาโดย ดร. เดวิด เจ. เจนคินส์ (David J. Jenkins) และผูร่้วมงาน ในปี ค.ศ. 

1980–1981 ท่ีมหาวิทยาลยัโทรอนโต 

1.8.12 Waist-Hip ratio (อตัรำส่วนเอวต่อสะโพก) 

1.8.12.1 ค านวณจากเสน้รอบเอวต่อเสน้รอบสะโพก ดงัสูตร =  
รอบเอว

รอบสะโพก
 

1.8.12.2 เป็นค่าท่ีสามาถน ามาใชท้ านายความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ไดดี้กว่าค่าดชันีมวลกาย โดยในผูช้ายไม่ควรเกิน 1.0 และในผูห้ญิงไม่ควรเกิน 0.8 

1.8.13 กระบวนกำรเผำผลำญ (Metabolism)  
กระบวนการเผาผลาญ หรือ Biotransformation หมายถึง การเปล่ียนแปลงยา ส่วนใหญ่เกิดข้ึน

มากท่ีตบั เก่ียวขอ้งกบัปฏิกิริยาทางชีวเคมี 2 ปฏิกิริยา ไดแ้ก่ 
1.8.13.1 ปฏิกิริยาขั้นตอนแรก (Phase I reaction) ไดแ้ก่ ปฏิกิริยาออกซิเดชนั (oxidation), 

ปฏิกิริยารีดกัชนั (reduction) และปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส (hydrolysis) เป็นการเติมหมู่สารท่ีง่ายต่อการ
เกิดปฏิกิริยา (reactive group) เขา้ไปในโมเลกุลของยา ผลท่ีเกิดข้ึนจะท าให้ยามีฤทธ์ิแรงข้ึน (chemically 
reactive) และอาจมีความเป็นพิษ (toxicity) มากข้ึน 

1.8.13.2 ปฏิกิริยาขั้นตอนท่ีสอง (Phase II reaction) ได้แก่ ปฏิกิริยาคอนจูเกชัน 
(conjugation) เป็นการเติมหมู่สารอ่ืนเขา้ไปแทนท่ีหมู่สารบางกลุ่มในโมเลกุลของยา ผลท่ีเกิดข้ึนมกัจะ
ท าใหย้าหมดฤทธ์ิหรือมีฤทธ์ินอ้ยลง ละลายในไขมนัไดล้ดลง และท าให้ถูกขบัออกทางน ้ าดีหรือทาง
ปัสสาวะไดดี้ข้ึน  

ปฏิกิริยาทั้งสองขั้นตอนน้ี เกิดข้ึนเพ่ือท าให้ยาคุณสมบติัละลายไขมนัไดล้ดลง และถูกก  าจดั
ออกทางไตไดดี้ข้ึน สารท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการเผาผลาญ เรียกว่า เมตาบอไลท ์(Metabolite) 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%95


 
บทที่ 2 

การรวบรวมตรวจเอกสาร ทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
1. ภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น (Overweight and obesity) 
2. ระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ (Dyslipidemia) 
3. ขม้ินชนัและสารสกดัจากขม้ินชนั (Curcumin) 
4. เคร่ืองวดัองคป์ระกอบของร่างกาย InBody 720 

2.1 ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน (Overweight and Obesity) 

โรคอว้น (obesity) คือ ภาวะท่ีร่างกายมีเน้ือเยื่อไขมนั (adipose tissue) สะสมมากเกิน ส่วน
ใหญ่ผูท่ี้มีไขมนัสะสมมากเกินก็มกัจะมีน ้ าหนักตวัสูงข้ึนตาม แต่ก็ไม่ใช่ในทุกกรณี เช่น นักกีฬาท่ีมี
กลา้มเน้ือมากก็อาจจะมีน ้ าหนักตวัมากตามได ้ในทางการแพทยจึ์งใชว้ิธีอ่ืนในการวินิจฉัยโรคอว้น
โดยท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด คือ ค่าดชันีมวลกาย หรือ body mass index (BMI) จะค านวณจากน ้ าหนักและ
ส่วนสูง โดยน ามาค านวณดงัสูตร (Flier & Maratos-Flier, 2012) 

ค่าดชันีมวลกาย (BMI)  =  น ้ าหนกัตวั (หน่วยกิโลกรัม)  
 ความสูง2 (หน่วยเมตร2)  

ส่วนวิธีอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ skin fold thickness (วดัความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนัง), densitometry 
(วดัน ้ าหนักในน ้ า), CT หรือ MRI (เอกซเรยค์อมพิวเตอร์หรือคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า) และ electrical 
impedance (วดัความตา้นทานไฟฟ้า) 

องค์การอนามยัโลกได้มีการจ าแนกน ้ าหนักตัวออกเป็นระดับ ไดแ้ก่ น ้ าหนักต ่ากว่าเกณฑ ์
น ้ าหนกัปกติ น ้ าหนกัเกิน และโรคอว้นโดยดูจากความสมัพนัธร์ะหว่าค่าดชันีมวลกายกบัการเกิดโรค
ต่าง ๆ ได้แก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคทางระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือ โรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึงคุณภาพชีวิต พบว่าความเส่ียงของการเกิดโรคดงักล่าวเร่ิม
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สูงข้ึนกว่าปกติท่ีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กก./ตรม. ข้ึนไป จึงใชต้วัเลข 25 เป็นเกณฑ์นิยามค าว่า
น ้ าหนกัเกิน (overweight) และพบความเส่ียงของการเกิดโรคอยู่ในระดบัสูงตั้งแต่ 30 กก./ตรม.ข้ึนไป 
จึงใชต้วัเลข 30 เป็นเกณฑนิ์ยามค าว่าโรคอว้น (obesity) 

แต่เน่ืองจากความสัมพนัธ์ของค่าดชันีมวลกายกบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคมีความแตกต่าง
กนัไปตามเช้ือชาติ องค์การอนามยัโลกจึงมีความพยายามท่ีจะหาเกณฑ์ค่าดัชนีมวลกายส าหรับคน
เอเชียโดยเฉพาะ โดยในปี ค.ศ. 2002 ไดมี้การจดัประชุมผูเ้ช่ียวชาญข้ึนท่ีประเทศสิงคโปร์ พบว่าค่า
ดชันีมวลกายท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคของคนเอเชียในแต่ละประเทศนั้นต่างกนัออกไป คือ เร่ิมพบ
ความเส่ียงในการเกิดโรคท่ีค่าดชันีมวลกายประมาณ 22-25 กก./ตรม. และพบความเส่ียงสูงท่ีประมาณ 
26-31 กก./ตรม. แต่อยา่งไรก็ตามตวัเลขทั้งหมดมีค่าต ่ากว่าเกณฑ์สากล ในทา้ยท่ีสุดท่ีประชุมจึงไดม้ี
ขอ้สรุปว่าการวินิจฉัยภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นในคนเอเชีย ให้ใชเ้กณฑ์สากลเดิมขององค์การ
อนามยัโลก แต่ก  าหนดให้มีเกณฑ์เพ่ิมเติมเพ่ือใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในคนเอเชีย
โดยเฉพาะ โดยแบ่งค่าดชันีมวลกายช่วงปกติออกเป็นสองช่วงย่อย ไดแ้ก่ (WHO expert consultation, 
2004) 

1. ช่วงปกติท่ียงัไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคต่าง ๆ ยงัไม่ต้องเร่ิมใช้มาตรการ
ส่งเสริมสุขภาพใดใด คือ ค่าระหว่าง 18.5-22.99 กก./ตรม.  

2. ช่วงปกติค่อนไปทางสูง ซ่ึงเร่ิมมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคต่าง ๆ จึงควรเร่ิมใช้
มาตรการส่งเสริมสุขภาพ คือ ค่าระหว่าง 23 – 24.99 กก./ตรม.  

โดยสรุป องค์การอนามยัโลกไดใ้ชค่้าดชันีมวลกายเป็นเกณฑ์สากลในการประเมินภาวะ
น ้ าหนกัเกินและโรคอว้น โดยก าหนดค่าปกติ ค่าบอกภาวะน ้ าหนกัเกิน และค่าบอกภาวะเป็นโรคอว้น
ดงัตารางท่ี 2.1  (WHO Global Database on Body Mass Index, n.d.) 

ตารางที่ 2.1 เกณฑก์ารประเมินภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น 

ค าวนิิจฉัย BMI (WHO) BMI (Asia) 
น ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์ <18.5 <18.5 
น ้ าหนกัปกติ 18.5-24.99 18.5-22.99 
น ้ าหนกัปกติค่อนไปทางสูง แต่ควรเร่ิม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อป้องกนัโรคอว้น 

 23.0-24.99 

น ้ าหนกัเกิน (overweight) 25.00-29.99 25.00-27.99 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 

ค าวนิิจฉัย BMI (WHO) BMI (Asia) 
น ้าหนกัเกินถึงระดบัท่ีตอ้งดูแลเสมือนเป็นโรคอว้น  27.5-29.99 
เป็นโรคอว้น (Obese) ≥30 ≥30 
อว้นระดบั 1 (class I) 30.00-34.99 30.00-34.99 
อว้นระดบั 2 (class II) 35.00-39.99 35.00-39.99 
อว้นระดบั 3 (class III) ≥40 ≥40 

 
2.1.1 เซลล์ไขมนัและเนือ้เยือ่ไขมนั (Adipocyte and Adipose Tissue) 
เน้ือเยื่อไขมนั (adipose tissue) ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ เซลลไ์ขมนั (adipocyte) ซ่ึง

ภายในเซลลไ์ขมนัจะเก็บไขมนัไว ้(lipid-storing) และส่วนท่ีเป็นเน้ือเยื่อเก่ียวพนั รวมถึงหลอกเลือด 
เน้ือเยือ่ไขมนัจะเพ่ิมไดจ้าก 2 กลไก คือ เซลลไ์ขมนัขยายขนาดจากการเก็บไขมนัไวใ้นเซลลเ์พ่ิมข้ึน 
หรือเซลลไ์ขมนัเพ่ิมจ านวนมากข้ึน (Kushner, 2012) 

 

ภาพที่ 2.1 พยาธิวิทยาแสดงลกัษณะเซลลไ์ขมนั [16] 

เซลล์ไขมนัเต็มวยั (mature adipocyte) นั้น มีการเจริญพฒันามาจากเซลลไ์ขมนัอ่อน (pre-
adipocyte) ซ่ึงเปล่ียนแปลงมาจากเน้ือเยือ่มีเซนไคม ์(mesenchyme) การเจริญพฒันาของเซลลไ์ขมนันั้น
ประกอบดว้ยกระบวนการต่าง ๆ มากมาย ซ่ึงตอ้งอาศยั transcriptional factors ท่ีจ  าเพาะเจาะจงต่อ
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กระบวนการนั้ น ๆ โดย transcriptional factors ท่ีส าคัญได้แก่ peroxisome proliferator-activated 
receptor-γ (PPAR-γ) 

นอกจากความสามารถในการเก็บน ้ ามนัไวใ้นเซลลแ์ลว้ เซลลไ์ขมนัยงัท าหนา้ท่ีเป็นเซลลต่์อม
ไร้ท่อผลิตสารต่าง ๆ ไดด้ว้ย เช่น สารชกัน าการอกัเสบ IL-6, TNF-α สารกระตุน้การแข็งตวัของเลือด 
plasminogen activator inhibitor สารท่ีช่วยควบคุมความดันเลือด angiotensinogen และยงัผลิต 
adiponectin ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีช่วยเพ่ิม insulin-sensitivity และช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดต่าง ๆ ได ้ใน
คนอว้นส่วนใหญ่มกัจะพบว่ามีระดบั adiponectin ต ่า 

2.1.2 สรีรวทิยาการควบคุมดุลพลงังาน (Physiologic Regulation of Energy Balance) 
ดุลพลังงานในร่ างกายถูกควบคุมโดยระบบประสาทและต่อมไร้ ท่อท่ีซับซ้อน

(neuroendocrine system) ระบบควบคุมน้ีมีความส าคัญและมีผลกระทบต่อน ้ าหนักตัวอย่างมาก 
น ้ าหนกัตวัข้ึนอยูก่บัพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บและพลงังานท่ีร่างกายใชไ้ป หากไม่สมดุล เช่น พลงังานท่ี
ได้รับมากกว่าพลงังานท่ีใชไ้ป พลงังานส่วนเกินก็จะถูกเก็บไวใ้นรูปของไขมนั ท าให้น ้ าหนักตัว
เพ่ิมข้ึนได ้(Flier & Maratos-Flier, 2012) 

ความสมดุลของพลงังานไม่สามารถประเมินไดง่้ายจากปัจจยัภายนอก เช่น จ  านวนแคลอรีท่ี
รับประทาน และกิจกรรมท่ีท าประจ าวนั รวมถึงการออกก าลงักาย เน่ืองจากการควบคุมนั้นจะมีปัจจยั
ภายในมาเก่ียวขอ้งดว้ย ไดแ้ก่ ฮอร์โมนต่าง ๆ และสญัญาณประสาท การพยายามเปล่ียนแปลงน ้ าหนัก
โดยเพ่ิมหรือลดปริมาณอาหารจะมีผลให้ร่างกายตอบสนองโดยพยายามจะรักษาน ้ าหนักเดิมไวโ้ดย
กลไกต่าง ๆ เช่น ถา้น ้ าหนกัลด ร่างกายจะเพ่ิมความอยากอาหารและลดการใชพ้ลงังานลง ในทางตรง
ขา้ม ถา้น ้ าหนกัเพ่ิม ร่างกายจะลดความอยากอาหารและเพ่ิมการใชพ้ลงังาน อย่างไรก็ตามกลไกในการ
ป้องกนัน ้ าหนักเพ่ิมมกัจะไม่ไดผ้ล ร่วมกบัในปัจจุบนัท่ีโลกมีอาหารเพียงพอและกิจกรรมการออก
ก าลงักายของคนส่วนใหญ่ลดลง ท าให้ประชากรโลกมีภาวะน ้ าหนักเกิน (overweight) และเป็นโรค
อว้น (obesity) กนัมากข้ึนเร่ือย ๆ  

ตวัควบคุมหลกัของกลไกน้ีเป็นฮอร์โมนท่ีผลิตโดยเซลลไ์ขมนัเอง คือ เลปติน (Leptin) ซ่ึงจะ
ไปออกฤทธ์ิผา่นสมองส่วนไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) เพื่อควบคุมปัจจยัหลกัในการสร้างสมดุล
ของพลงังานในร่างกาย ไดแ้ก่ ความอยากอาหาร และพลงังานท่ีร่างกายใชใ้นแต่ละวนั 

2.2.2.1 ความอยากอาหาร (Appetite) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความอยากอาหาร ไดแ้ก่ 
1. สัญญาณประสาท (Neural afferent) ได้แก่ เส้นประสาท vagal รับขอ้มูลจาก

อวยัวะภายใน เช่น การท่ีล  าไสข้ยายขนาด เป็นตน้ 
2. ฮอร์โมน (Hormones) ได้แก่ เลปติน (leptin), อินซูลิน (insulin), คอร์ติซอล 

(cortisol), ฮอร์โมนจากกระเพาะอาหารและล าไส ้(gut peptide)  
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3. Metabolites ท่ีส าคญั คือ กลูโคส โดยภาวะกลูโคสในเลือดต ่าจะกระตุน้ความ
อยากอาหาร 

ซ่ึงทุกตัวจะส่งสัญญาณไปยงัสมองส่วนไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) โดยไฮโปธา
ลามสัจะท าหน้าท่ีรวบรวมสัญญาณ แปลผล และส่งสัญญาณผ่านทาง hypothalamic peptides มา
ควบคุมความอยากอาหารอีกคร้ัง 

2.2.2.2 พลงังานท่ีร่างกายใช ้(Energy expenditure) มีองคป์ระกอบหลกั 4 อยา่ง ไดแ้ก่ 
1. อตัราการเผาผลาญพลงังานขั้นพ้ืนฐาน (Basal metabolic rate) หรืออตัราการเผา

ผลาญพลงังานของร่างกายในขณะพกั (resting state) ซ่ึงคิดเป็นประมาณ 70% ของพลงังานท่ีร่างกายใช้
ในแต่ละวนั 

2. พลงังานท่ีใชใ้นกระบวนการยอ่ยอาหาร และเก็บพลงังานจากอาหารท่ีเหลือในรูป
ของไขมนัหรือไกลโคเจน (Energy cost of metabolizing and storing food) 

3. พลงังานความร้อนท่ีเกิดจากการออกก าลงักาย (Thermic effect of exercise) 
4. การปรับตวัของร่างกายในการสร้างความร้อน (Adaptive thermogenesis) 

2.1.3 พยาธิก าเนิดโรคอ้วนทั่วไป (Pathogenesis of Common Obesity) 
การเกิดโรคอว้นทัว่ไปเกิดจากสมดุลพลงังานในร่างกายเสียไป ซ่ึงอาจเกิดจากพลงังานท่ี

ร่างกายไดรั้บเพ่ิมข้ึน, พลงังานท่ีร่างกายใชล้ดลง หรือเกิดจาก 2 สาเหตุร่วมกนั ดงันั้นในการหาสาเหตุ
ของโรคอว้นจึงควรประเมินทั้ง 2 อยา่งควบคู่กนัไป (Flier & Maratos-Flier, 2012) 

2.1.4 พยาธิสภาพที่เป็นผลต่อเนื่องมาจากโรคอ้วน  
 โรคอว้นมีผลกระทบในทางลบต่อสุขภาพอยา่งมาก จะเห็นไดจ้ากอตัราตายในผูป่้วยโรคอว้น
สูงกว่าในคนน ้ าหนกัปกติ เน่ืองจากเซลลไ์ขมนัจะมีการสร้างสารชกัน าการอกัเสบ (pro-inflammatory 
cytokine) ไดแ้ก่ IL-1β, IL-6, TNF-α และ COX-2 (Flier & Maratos-Flier, 2012) ท าให้ร่างกายมีภาวะ
อกัเสบในระดบัต ่าอยูต่ลอดเวลา ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย และเกิด
โรคอ่ืนตามมา ไดแ้ก่ (Gonzales & Orlando, 2008) 

2.1.4.1 เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes mellitus)  
2.1.4.2 โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ไดแ้ก่ โรคหลอด

เลือดหวัใจตีบ, โรคหวัใจวายเร้ือรัง รวมถึงโรคเสน้เลือดสมองตีบหรือแตก 
2.1.4.3 โรคอ่ืน ๆ ท่ีมกัพบร่วมกบัโรคอว้น ไดแ้ก่ 
2.1.4.4 โรคระบบทางเดินหายใจ (Pulmonary disease) เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั 

(obstructive sleep apnea) เป็นตน้ 
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2.1.4.5 น่ิวในถุงน ้ าดี (Gallstone) 
2.1.4.6 มะเร็ง (Cancer) ในเพศชาย ไดแ้ก่ มะเร็งหลอดอาหาร, มะเร็งล  าไส,้ มะเร็งตบัและ

ตบัอ่อน และมะเร็งต่อมลกูหมาก ในเพศหญิง ไดแ้ก่ มะเร็งถุงน ้ าดีและท่อน ้ าดี มะเร็งเตา้นม มะเร็งเยื่อ
บุโพรงมดลกู มะเร็งปากมดลกู และมะเร็งรังไข่ 

2.1.4.7 โรคทางระบบกระดูกและขอ้ (Bone and joint disease) ไดแ้ก่ ขอ้เข่าเส่ือม และ
โรคเกาท ์

2.1.4.8 โรคผวิหนงั (Cutaneous disease) เช่น Acanthosis nigrican, เช้ือราผวิหนงั 

2.1.5 การรักษาโรคอ้วน 
การดูแลผูป่้วยโรคอว้นต้องให้ความส าคัญต่อรูปแบบการปรับเปล่ียนรูปแบบการใชชี้วิต 

(Lifestyle management) อนัประกอบดว้ย 3 ส่วนส าคญั ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การควบคุม
อาหาร การออกแรงทางกายและการออกก าลงั ซ่ึงควรท าใหผู้ป่้วยโรคอว้นทุกคน ส าหรับการรักษาทาง
ยาหรือการผา่ตดัจะท าในบางกรณีเท่านั้น ดงัท่ีจะกล่าวต่อไป (Kushner, 2012) 

2.1.5.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral modification) 
มีความส าคญัในการช่วยให้สามารถควบคุมอาหารและออกก าลงักายได้ตามแผนการ

รักษา กลยทุธใ์นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
1. Self-monitoring technique ให้บันทึกการรับประทานอาหารและการออกก าลงั

ดว้ยตนเอง 
2. Stress management การจดัการความเครียด 
3. Stimulus control การควบคุมส่ิงกระตุน้ เช่น ใชจ้านใบเลก็ลง งดรับประทานหน้า

โทรทศัน์ 
4. Social support ใหก้  าลงัใจและสนบัสนุนการเขา้สงัคม 
5. Cognitive reconstruction ใหผู้ป่้วยเขา้ใจตวัเองและยอมรับในส่ิงท่ีเป็น 

2.1.5.2 การควบคุมอาหาร (Diet)  
เป้าหมายหลกั คือ การลดปริมาณแคลอรีท่ีรับประทาน (daily caloric intake) ทั้งหมด

โดยรวม สถาบนั NHLBI (National Heart, Lung and Blood Institute) ก  าหนดแนวทางไว ้โดยแนะน า
ให้เร่ิมต้นการรักษาโดยรับประทานแคลอรีลดลง 500-1000 kcal/day จากปริมาณแคลอรีเดิมท่ี
รับประทาน และหวงัผลใหน้ ้ าหนกัลดลง 0.45-0.9 kg./week 

ทั้งน้ีควรแนะน าให้หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูงหรือให้แคลอรีสูง เช่น อาหารทอด 
อาหารท่ีใชเ้นยหรือน ้ ามนัในการปรุงสุก เบียร์ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต่์าง ๆ น ้ าอดัลมหรือเคร่ืองด่ืมอ่ืน 
ๆ ท่ีใหพ้ลงังาน และใหรั้บประทานอาหารชนิดอ่ืนแทน โดยอาหารท่ีแนะน าให้รับประทานไดแ้ก่ ด่ืม
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น ้ าเปล่า ผกัผลไม ้ธญัพืชเต็มเมล็ดท่ีไม่ผ่านการขดัสี (whole grain) รับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 
ผลิตภณัฑน์มเนยชนิดไขมนัต ่า และอาหารอ่ืนท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า (low glycemic index) ส าหรับการ
รับประทานอาหารไขมนัต ่าโดยชดเชยด้วยการรับประทานคาร์โบไฮเดรตนั้นไม่แนะน าให้ท า 
เน่ืองจากคาร์โบไฮเดรตส่วนเกินก็จะถกูเก็บไวใ้นรูปของเน้ือเยือ่ไขมนัในท่ีสุด 

สัดส่วนของชนิดอาหารท่ีแนะน าจากสถาบันอายุรศาสตร์ (institute of medicine) 
พิจารณาตามปริมาณแคลอรีเป็นหลกั คือ คาร์โบไฮเดรต 45-65% ของแคลอรีทั้งหมด ไขมนั 20-35% 
ของแคลอรีทั้งหมด และเน้ือสตัว ์10-35% ของแคลอรีทั้งหมด 

ส าหรับการควบคุมอาหารอย่างเขม้งวด (Very low calorie diets) คือ การควบคุมไม่ให้
รับประทานอาหารเกิน 800 kcal/วนั โดยเป็นโปรตีน 50-80 g. แต่ให้รับประทานเกลือแร่และวิตามิน
เพียงพอ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดน ้ าหนกัได ้13-23 kg. ในระยะเวลา 3-6 เดือน ขอ้บ่งช้ีในการใช ้ VLCDs 
ตามองคก์ร National task force on prevention and treatment of obesity ไดแ้ก่ 

1. ค่าดชันีมวลกาย (BMI) มากกว่า 30 
2. การรักษาดว้ยวิธีควบคุมอาหารปกติไม่ไดผ้ล 
3. มีโรคทางกายท่ีอาการดีข้ึนไดจ้ากการลดน ้ าหนกั 
4. ป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได ้

(poorly controlled type 2 diabetes mellitus) 
5. มีระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง (hypertriglyceridemia) 
6. มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบั (obstructive sleep apnea) 

ขอ้ดีคือจะช่วยลดน ้ าหนกัไดเ้ร็ว และช่วยลดความอยากอาหารจากการมีคีโตนในร่างกาย
ไดด้ว้ย ผลขา้งเคียงส่วนใหญ่ไม่รุนแรง เช่น อ่อนเพลีย ทอ้งผกู ผวิแหง้ ผมร่วง ประจ าเดือนมาไม่ปกติ 
หนา้มืดได ้ผลขา้งเคียงอ่ืนท่ีตอ้งระวงั ไดแ้ก่ น่ิวในถุงน ้ าดี และตบัอ่อนอกัเสบ โดยพบว่าผูท่ี้น ้ าหนัก
ลดเร็วมากกว่า 1.5 kg./week จะมีความเส่ียงในการเกิดน่ิวในถุงน ้ าดีเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตาม สามารถ
ป้องกนัการเกิดน่ิวไดโ้ดยใหรั้บประทานยา ursodeoxycholic acid 600 mg./day 

ทั้งน้ี ส่ิงส าคัญในการควบคุมอาหาร คือ การให้ความรู้แก่ผูป่้วยในการป้องกันไม่ให้
น ้ าหนักกลบัมาเพ่ิมอีก โดยเน้นให้ผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกับปริมาณแคลอรีในอาหาร และสารอาหารท่ี
จ  าเป็นเพื่อป้องกนัภาวะขาดสารอาหารดว้ย 

2.1.5.3 การออกก าลงักาย (Physical activity and exercise)  
ถือเป็นส่วนส าคญัในการรักษาผูป่้วยโรคอว้น โดยการออกก าลงักายจะไปเพ่ิมการใช้

พลงังานของร่างกาย (energy expenditure) ได ้นอกจากน้ียงัมีประโยชน์ช่วยเร่ืองการท างานของระบบ
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หวัใจและหลอดเลือดอีกดว้ย โดยทัว่ไปส าหรับการลดความอว้นนั้น แนะน าให้ออกก าลงักายควบคู่
กบัการควบคุมอาหารจะไดผ้ลดีกว่าการท าแค่วิธีใดวิธีหน่ึง 

แนวทางการออกก าลงักายล่าสุดในปีค.ศ. 2008 (Physical activity guidelines for 
Americans) แนะน าดงัน้ี 

ออกก าลงักายแบบหนักปานกลาง (moderate intensity) เป็นระยะเวลา 150 นาทีต่อ
สปัดาห์ 

ออกก าลงักายแบบหนกั (vigorous-intensity) เป็นระยะเวลา 75 นาทีต่อสปัดาห์ 
โดยการออกก าลงักายแต่ละคร้ังควรจะไม่น้อยกว่า 10 นาที และควรแบ่งเวลาการออก

ก าลงักายใหก้ระจาย กล่าวคือ ใหใ้ชเ้วลาออกก าลงัหลายวนัในแต่ละสปัดาห์ 
2.1.5.4 การรักษาทางยา (Medication) 
ยาลดความอว้นส่วนใหญ่มกัไดผ้ลดีในระยะสั้นเท่านั้น แต่ไม่สามารถท าให้น ้ าหนักลด

ไดถ้าวร และหลงัหยดุยามกัจะเกิด rebound effect คือ น ้ าหนกัตวักลบัเพ่ิมมากข้ึนกว่าตอนแรกก่อนเร่ิม
ยาอีกดว้ย 

นอกจากน้ียาลดความอว้นส่วนใหญ่มกัมีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง ท าให้ถูกถอนยาจากตลาด
ไปเกือบหมด เช่น phentermine, sibutramine เหลือเพียงแค่ยา orlistat ท่ีทางองค์การอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริการับรองให้ใชเ้ป็นยาส าหรับลดน ้ าหนักในระยะยาวได ้กลไกของยาตวัน้ี คือ ไปยบัย ั้ง
เอนไซมไ์ลเปส (Lipase) ในล าไส ้ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ท าหน้าท่ีย่อยไขมนั เม่ือไขมนัไม่ถูกย่อย ร่างกาย
จึงไม่สามารถดูดซึมได ้อย่างไรก็ตาม orlistat มีผลขา้งเคียงเก่ียวกบัระบบขบัถ่ายค่อนขา้งมาก เช่น 
ปวดอุจจาระบ่อยกว่าปกติ กลั้นอุจจาระล าบาก ถ่ายออกมาเป็นน ้ ามนั เป็นต้น ท าให้ไม่เป็นท่ีนิยม   
มากนกั 

2.1.5.5 การผา่ตดัลดความอว้น (Bariatric surgery) 
การผ่าตดัลดความอว้น มกัท าในกรณีผูป่้วยโรคอว้นขั้นรุนแรง (morbid obesity) ไดแ้ก่ 

ผูป่้วยท่ีค  านวณค่าดชันีมวลกายไดม้ากกว่า 40 กก./ตรม. ซ่ึงในกรณีน้ี ผูป่้วยจะมีอตัราตายสูงกว่าคน
อาย ุ25-34 ปีทัว่ไปถึง 12 เท่า และมากกว่าคนอาย ุ35-45 ปีทัว่ไปถึง 6 เท่า  

ส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคอว้นขั้นรุนแรงน้ี การรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตดั เช่น การควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย หรือการรักษาโดยยา มกัได้ผลเพียงระดับหน่ึงเท่านั้น แต่การรักษาเหล่าน้ีไม่
สามารถคงสภาพการลดน ้ าหนกัไปไดต้ลอด ผูป่้วยมกัจะมีน ้ าหนกักลบัมาเท่าเดิมหรือเพ่ิมมากกว่าเดิม
เมื่อเวลาผา่นไป  

ปี ค.ศ. 1998 NIH ไดก้  าหนดขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดัรักษาโรคอว้นออกมาดงัน้ี (National 
Institutes of health, 1998)  
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ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั  
1. ผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวลกาย (body mass index, BMI) มากกว่าหรือเท่ากบั 40 
2. ผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 35 และมีโรคแทรกจากความอว้น 

(comorbidities) 
3. ผูป่้วยท่ีมีประวติัอว้นมานาน 
4. ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัลม้เหลวจากการลดน ้ าหนกัโดยวิธีไม่ผา่ตดั 
5. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัและใหค้วามร่วมมือในการรักษาได ้

ส าหรับการผา่ตดัรักษาโรคอว้น แบ่งออกเป็น 3 วิธีหลกั ไดแ้ก่ 
1. วิธีการผ่าตดัเพื่อลดการดูดซึมของสารอาหาร (Malabsorptive procedure) เช่น 

Biliopancreatic diversion (BPD) และ BPD with duodenal switch ซ่ึงประกอบดว้ยการตดักระเพาะ
อาหารออกบางส่วน (subtotal gastrecomy) และตดัต่อล าไส ้

2. วิธีการผ่าตดัเพื่อลดขนาดกระเพาะในการรับอาหาร (Restrictive procedure) เช่น 
การเยบ็กระเพาะอาหาร Vertical band gastroplasty (VBG) หรือ การผ่าตดัใส่ยางรัดกระเพาะอาหาร 
(gastric banding) 

3. วิธีการผา่ตดัท่ีรวมทั้งลดขนาดกระเพาะอาหาร และลดการยอ่ย, ดูดซึมสารอาหาร 
(combined both restriction oral malabsorption procedure) ไดแ้ก่ การผ่าตดั Roux-en-Y gastric bypass 
(RYGBP) ซ่ึงในปัจจุบันถือเป็นการรักษามาตรฐานหลกัของการผ่าตดัลดน ้ าหนัก 20,24 เน่ืองจาก
ให้ผลดี สามารถท าให้ลดน ้ าหนักได้ในระยะยาว นอกจากน้ียงัพบภาวะแทรกซ้อน เช่น การขาด
สารอาหาร (malnutrition) นอ้ยกว่า 

อย่างไรก็ตามการผ่าตัดลดน ้ าหนักไม่ว่าวิธีใดก็ตามจะถือว่าประสบผลส าเร็จก็ต่อเม่ือ
สามารถคงสภาพลดน ้ าหนักไดม้ากกว่าหรือเท่ากบั 50% ของน ้ าหนักท่ีเกิน (excess weight) (Deitel & 
Shahi, 1992) 

2.2 ระดับไขมันในเลือดผดิปกต ิ(Dyslipidemia)  

นิยามของระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ (dyslipidemia) ไดแ้ก่ ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัไขมนัใน
เลือดต่างไปจากท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดตามมา ท่ีพบบ่อย คือโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) โรคหลอดเลือด
สมอง (cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral arterial disease) 
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ไขมนัท่ีส าคญัในเลือดมี 4 ชนิด ไดแ้ก่ คอเลสเตอรอล (cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) 
เอชดีแอล (HDL) และ แอลดีแอล (LDL) โดยคอเลสเตอรอล (cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) และ 
แอลดีแอล (LDL) เป็นไขมนัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคต่าง ๆ ดงัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ ในทางตรงกนั
ข้ามไขมนัเอชดีแอล (HDL) จะท าหน้าท่ีเก็บคอเลสเตอรอล (cholesterol) ส่วนท่ีเหลือจากการท่ีเซลล์
น าไปใช ้ไม่ใหไ้ปเกาะเสน้เลือด จึงช่วยป้องกนัภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและลดโอกาสการเกิดโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือดได ้(พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, ม.ป.ป.) 

ความผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือดมีไดห้ลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 
1. ระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง (total cholesterol) 
2. ระดบัเอชดีแอลในเลือดต ่า (HDL) 
3. ระดบัแอลดีแอลในเลือดสูง (LDL)  
4. ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง (triglyceride) 
5. ระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติร่วมกนั 2 รูปแบบข้ึนไป 

2.2.1 เกณฑ์ที่ใช้ตดัสินระดับไขมนัผดิปกตใินเลอืด 
การศึกษาทางวิทยาการระบาดพบว่า ผูท่ี้มีความเส่ียงนอ้ยต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น 

ควรมีระดบัไขมนัในเลือด คอเลสเตอรอล <200 มก/ดล, แอลดีแอล <100 มก/ดล, เอชดีแอล 40 มก/
ดล หรือ ไตรกลีเซอไรด ์<150 มก/ดล นอกจากน้ีควรมีอตัราส่วน คอเลสเตอรอล/ เอชดีแอล <4.5 และ 
แอลดีแอล/เอชดีแอล < 3.0  

 ตารางท่ี 2.2 แสดงถึงเกณฑ์ท่ีใชต้ดัสินภาวะระดบัไขมนัผิดปกติในเลือด และความรุนแรง
ของความผิดปกติ (Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Cholesterol in Adults, 2001) 
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ตารางที่ 2.2 เกณฑต์ดัสินภาวะผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด 

ระดับไขมนั (มก/ดล) ความหมายทางคลนิิก 
LDL cholesterol  

<100 เหมาะสม 
100-129  ใกลเ้คียงค่าเหมาะสม (ยอมรับได)้ 
130-159  ก  ้าก่ึง 
160-189  สูง 
>190  สูงมาก 

Total cholesterol  
<200  เหมาะสม 
200-239 ก  ้าก่ึง 
>240  สูง 

HDL cholesterol  
<40 ต ่า 
>60 สูง 

Triglyceride  
<150 เหมาะสม 
150-199 ก  ้าก่ึง 
200-499  สูง 
>500  สูงมาก 

2.2.2 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตขิองระดับไขมนัในเลอืด 
หลงัจากวินิจฉยัว่าผูป่้วยมีภาวะไขมนัในเลือดสูง การเลือกแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยจะเร่ิม

จากการประเมินปัจจยัเส่ียงร่วมต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูป่้วยแต่ละรายก่อน ดงัแผนภูมิ 
(Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults 
[Adult Treatment Panel III], 2002) 
 



21 

 

หมายเหตุ.  TLC คือ Therapeutic Lifestyle Changes (การปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวิต) 

ภาพที่ 2.2  แนวทางการประเมินผูป่้วยไขมนัในเลือดผดิปกติและการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ 

โดยสามารถแบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่มตามปัจจยัเส่ียง ดงัน้ี 

 

ภาพที่ 2.3  การแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจในกรณีน้ี ไดแ้ก่ 
1. Established CHD คือ เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจอยูเ่ดิม 
2. CHD risk equivalents คือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
3. Cigarette smoking คือ การสูบบุหร่ี 
4. Hypertension คือ โรคความดนัโลหิตสูง (BP ≥ 140/90 mmHg or on antihypertensive 

medication) 
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5. Low HDL cholesterol (<40 mg/dL) คือ ระดบัไขมนัเอชดีแอลในเลือดต ่า 
6. Family history of premature CHD (CHD in male first-degree relative <55 years; CHD 

in female first-degree relative <65 years) มีประวติัครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนวยัอนั
ควร 

7. Age (men ≥45 years; women ≥55 years) 
หลงัจากประเมินปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยในแต่ละรายแลว้ จึงท าการรักษาตามแนวทางการรักษา

ของ National Institutes of Health (NIH) ต่อไป 
เพ่ือเหตุผลทางดา้นจริยธรรม ในโครงการวิจยัน้ีจึงไดก้  าหนด inclusion criteria และ exclusion 

criteria เพื่อคดักรองให้ผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการวิจยัอยู่ในกลุ่ม 0-1 ปัจจยัเส่ียง ซ่ึงแมจ้ะมีระดบัไขมนัใน
เลือดสูงก็สามารถรักษาโดยการปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวิต (Therapeutic Lifestyle Changes) 
ได ้ไม่ตอ้งรับประทานยาอ่ืน  

 

ภาพที่ 2.4  แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยไขมนัในเลือดผดิปกติท่ีมีปัจจยัเส่ียง 0-1 ปัจจยั 
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2.2.3 การวดัระดับไขมนัเลอืด 
ก่อนเจาะเลือด ผูท่ี้จะรับการเจาะเลือดควรเตรียมตวัดงัน้ี 

2.2.3.1 งดอาหารประมาณ 9-12 ชัว่โมง โดยใหด่ื้มน ้ าเปล่าได ้
2.2.3.2 รับประทานอาหารดงัเช่นท่ีรับประทานอยู่ประจ า เป็นระยะ 3 สัปดาห์ก่อนการ

เจาะเลือด 
2.2.3.3 ผูท่ี้ตั้งครรภ์ ผูท่ี้ป่วยหนัก เช่น ไดรั้บอุบติัเหตุอย่างรุนแรง, ผูป่้วยหลงัผ่าตดั, 

ผูป่้วยท่ีมีอาการติดเช้ือ การตรวจไขมนัในเลือดอาจไดผ้ลท่ีคลาดเคล่ือน ควรตรวจเมื่อภาวะดงักล่าว
หายไปแลว้ 12 สปัดาห์ 

2.2.3.4 ผูป่้วยท่ีมีการตายของกลา้มเน้ือหัวใจอย่างเฉียบพลนั (acute myocardial 
infarction) ควรเจาะภายใน 12 ชัว่โมงแรก หรือ 6 สปัดาห์หลงั acute myocardial infarction จึงจะได้
ค่าท่ีเป็นจริง อย่างไรก็ตามผลท่ีเจาะไดใ้นระยะเฉียบพลนัแต่พน้ระยะ 12 ชัว่โมงยงัมีประโยชน์    
ถา้หากระดบัไขมนัสูงกว่ามาตรฐาน แสดงว่าผูป่้วยมีระดบัไขมนัสูงในเลือดจริง สามารถให้การ
รักษาไดโ้ดยไม่ตอ้งรอเป็นระยะเวลาถึง 6 สปัดาห์ 

2.2.3.5 ผูป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัควรตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือดทนัที 
(ภายใน 48 ชัว่โมง) หรือ 12 สปัดาห์หลงัจากนั้น  

2.3 ขมิน้ชันและสารสกัดจากขมิน้ชัน (Curcumin) 

ขม้ินจดัเป็นพืชลม้ลุกในวงศ ์ Zingiberaceae มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ คือ Curcuma longa L. 
นอกจากน้ียงัมีช่ือสามญัอ่ืน ๆ หลายช่ือ ไดแ้ก่ ขม้ินแกง, ขม้ินหยอกและขม้ินหัว (เชียงใหม่), ขม้ินชนั 
(กลาง, ใต)้, ตายอ (กะเหร่ียง ก  าแพงเพชร), สะยอ (กะเหร่ียง แม่ฮ่องสอน), ข้ีม้ินและหม้ิน (ตรัง, ใต)้ 
(สถาบนัวิจยัสมุนไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

ถ่ินก าเนิดของขม้ินอยู่ในเอเชียใต ้และเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้จดัเป็นไมล้ม้ลุก อายุหลายปี 
สูง 30-95 ซม. มีล  าตน้ใตดิ้นเป็นเหงา้ เหงา้หลกัเรียกว่า หัว เป็นรูปไข่หรือรูปไข่แกมรี ดา้นขา้งของ
เหงา้หลกัแตกแขนงออกในแนวระนาบ เรียกเหงา้แขนงว่า แง่ง มีรูปคลา้ยทรงกระบอก แต่ละแขนงมกั
แตกยอ่ยไดอี้ก 1-2 คร้ัง เน้ือในของเหงา้มีกล่ินหอมเฉพาะตวั มีสีเหลืองเขม้ จนสีแสดจดั ล  าตน้เหนือ
ดินเป็นกาบใบเรียงซอ้นกนัแน่น กาบใบยาว 30-40 ซม. แผ่นใบยาว 30-70 ซม. กวา้ง 12-15 ซม. ช่อ
ดอกแทงออกจากเหงา้ แทรกข้ึนมาระหว่างกา้นใบ รูปทรงกระบอก ใบประดบัสีเขียวอ่อนหรือสีนวล 
ดอกออกในซอกกระเปาะใบประดบั 3-4 ดอก กลีบดอกสีเหลืองอ่อน ดงัรูป (สถาบนัวิจยัสมุนไพร 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
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จาก ขมิน้ชัน.  (ม.ป.ป.).  สืบคน้เมื่อ 31 พฤษภาคม 2555, จาก http://iambhip.wordpress.com/ 
2012/03/14/curcuma/ 

ภาพที่ 2.5   ตน้ขม้ินชนั 

 

จาก ไทยโพสต.์  (2553).  ขมิน้ชัน-ฟ้าทะลายโจรแก้น า้กดัเท้า.  สืบคน้เม่ือ 31 พฤษภาคม 2555, จาก
http://www.moph.go.th/ops/iprg/iprg_new/include/admin_hotnew/show_hotnew.php? 
idHot_new=34615 

ภาพที่ 2.6  เหงา้ขม้ินชนั 

เหงา้ของขม้ินมีรสฝาด กล่ินหอม สามารถเก็บมาใชเ้ม่ือมีช่วงอายุ 9-10 เดือน มีฤทธ์ิในการฆ่า
เช้ือ แบคทีเรีย เช้ือรา ลดการอกัเสบ และมีฤทธ์ิในการขบัน ้ าดี ส่วนน ้ ามนัหอมระเหยในขม้ินชนัมี

http://iambhip.wordpress.com/2012/03/14/curcuma/
http://iambhip.wordpress.com/2012/03/14/curcuma/
http://www.moph.go.th/ops/iprg/iprg_new/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new=34615
http://www.moph.go.th/ops/iprg/iprg_new/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new=34615
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สรรพคุณบรรเทา อาการปวดทอ้ง ทอ้งอืด แน่นจุดเสียด แกโ้รคผิวหนัง ขบัลม แกผ้ื่นคนั แกท้อ้งร่วง 
และอาจช่วยรักษาโรครูมาตอยดไ์ด ้แต่ยงัไม่มีผลงานวิจยัยนืยนัแน่ชดั  

ต  ารายาไทยใชเ้หงา้ขม้ินรักษาโรคผวิหนงัผืน่คนั โดยท าเป็นผงผสมน ้ าหรือเหงา้สด ฝนทาน ้ า 
มีรายงานว่าพบน ้ ามนัหอมระเหยและสารเคอร์คูมิน ซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญของเช้ือหนองไดดี้ จาก
การทดลองทารักษาโรคผวิหนงัพุพองในเด็กพบว่าใหผ้ลเท่ายาปฏิชีวนะ นอกจากน้ียงัใชใ้นการรักษา
โรคทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อและแผลในกระเพาะอาหาร โดยใชข้นาด 500 มิลลิกรัม กินคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 4 
คร้ังหลงัอาหารและก่อนนอน ฤทธ์ิแกท้อ้งอืดน่าจะเกิดจากน ้ ามนัหอมระเหย ส่วนการเพ่ิมน ้ าย่อยและ
ขบัน ้ าดีเกิดจากฤทธ์ิของสารเคอร์คูมิน และ p-tolylcarbinol ท าให้การย่อยอาหารดีข้ึน อาการจุกเสียด
ลดลง นอกจากน้ีสารเคอร์คูมิน ยงัสามารถยบัย ั้งการเกิดก๊าซท่ีสร้างโดยเช้ือโรคท่ีท าให้ท้องเสีย 
(Escherichia coli) แต่ไม่ไดฆ่้าเช้ือ นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่เมือกในทางเดินอาหาร จึงใช้
รักษาแผลในกระเพาะอาหารได ้ 

2.3.1 องค์ประกอบหลกั 
ส่วนของขม้ินท่ีน ามาใช ้คือ เหงา้ขม้ิน (rhizome) เมื่อน าสกดัแลว้จะไดส่้วนประกอบหลกั 2 

ชนิด ไดแ้ก่ น ้ ามนัขม้ินชนั (Turmeric oil) และสารเคอร์คูมินอยด์ (curcuminoids) ซ่ึงมีองค์ประกอบ
ดงัน้ี 

2.3.1.1 น ้ ามนัขม้ินชัน (Turmeric oil) มีสารส าคัญประกอบด้วย tumerone ซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบหลกัถึง 60% ของน ้ ามนัขม้ินชนั รองลงมาคือ zingiberine ประมาณ 25% สารอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
ar-turmerone, cineol, borneol, d-α-phellandrene, d-sabinene, camphor, caryophyllene, curcumene, 
curcumol, curdione, curzerenone, curcumenol, eugenol, limonene, linalool, α-pinene, β-pinene, 
terpinene, turpineol, α-atlantone, γ-atlantone, campesteol, stigmasterol, β-sitosterol และ cholesterol 
(Kelkar & Rao, 1993) 

2.3.1.2 สารเคอร์คูมินอยด์ (curcuminoids) เป็นสารประกอบของเหงา้ขม้ินท่ีให้สีเหลือง 
ในอดีตไดมี้การน าไปใชใ้นการปรุงอาหารและเพ่ิมสีให้อาหาร ไดแ้ก่ curcumin, demethoxycurcumin, 
bis-demethoxycurcumin และ cyclocurcumin สารท่ีเป็นองค์ประกอบหลกั คือ เคอร์คูมิน ซ่ึงเป็น
สารประกอบฟีนอลชนิดหน่ึง (polyphenolic compound) ละลายในไขมนัไดดี้ (oil-soluble) และออก
ฤทธ์ิแรงกว่า demethoxycurcumin, bis-demethoxycurcumin และ cyclocurcumin สารสกดัจากขม้ินท่ี
ออกวางขายส่วนใหญ่มักประกอบด้วย curcumin 77%, demethoxycurcumin 17% และ bis-
demethoxycurcumin 3% ส่วนสาร cyclocurcumin เป็นสารใหม่ท่ีพึ่งคน้พบ และอยู่ในระหว่างการวิจยั
เพ่ิมเติม (Zhou, Beevers & Huang, 2011) 



26 

สารเคอร์คูมิน ถกูสกดัออกมาไดเ้ป็นคร้ังแรกในปีค.ศ. 1815 โดย Vogel and Pelletier ต่อมาใน
ปีค.ศ.1910 Lampe et al. in ไดค้น้พบโครงสร้างทางเคมีของเคอร์คูมิน และสามารถสงัเคราะห์สารเคอร์
คูมินได ้เมื่อพิจารณาจากโครงสร้างทางเคมีแลว้ เคอร์คูมินอาจเรียกช่ือไดว้่า bis-α,β-unsaturated β-
diketone, named (E, E)-1,7-bis (4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-1,6-heptadiene-3,5 dione (Milobedeska, 
Kostanecki & Lampe, 1910) 

โดย curcumin, demethoxycurcumin และ bis-demethoxycurcumin มีโครงสร้างทางเคมีดัง
ภาพท่ี 2.6 

 

จาก  curcumin.  (n.d.).  Retrieved May 31, 2012 from http://curcumin-turmeric.net/  

ภาพที่ 2.7  โครงสร้างทางเคมีของสารเคอร์คูมินอยด์ 

ต่อมาไดม้ีการคน้พบสรรพคุณของเคอร์คูมิน ในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียและลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดในปีค.ศ. 1949 และ 1972 ตามล าดับ (Aggarwal & Sung, 2009) หลงัจากนั้นจึงมีการศึกษา
เก่ียวกบัขม้ินอยา่งกวา้งขวาง โดยในช่วง 60 ปีมาน้ีมีงานวิจยัเก่ียวกบัขม้ินมากกว่า 3000 โครงการ และ
คน้พบสรรพคุณของขม้ินอีกหลายดา้น ไดแ้ก่ การตา้นอนุมลูอิสระ การฆ่าเช้ือราและเช้ือไวรัส การลด
การอกัเสบ ควบคุมการเจริญพฒันาของเซลล์ เหน่ียวน าให้เซลลต์าย และฤทธ์ิในการป้องกนัหลอด
เลือดตีบ ซ่ึงมีประโยชน์ทางการแพทยอ์ยา่งมาก โดยสามารถน าไปใชใ้นการรักษาโรคภูมิแพ ้(allergy) 
โรคข้ออกัเสบ (arthritis) โรคล าไส้อักเสบ (inflammatory bowel disease) โรคระบบสมองและ
เส้นประสาทเส่ือม (neurodegenerative diseases) เช่น โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer's disease) โรค

http://curcumin-turmeric.net/
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ภูมิคุม้กนับกพร่อง (AIDS) โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) โรคปลอกประสาทอกัเสบ (multiple sclerosis) 
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) โรคพงัผืด
ในปอด (lung fibrosis) โรคมะเร็ง (cancer) และภาวะไตเป็นพิษ (nephrotoxicity) ได ้(Zhou et al., 2011) 

2.3.2 คุณสมบัตทิางเภสัชวทิยา 
คุณสมบติัพ้ืนฐานทางเคมี (Shehzad, Wahid & Lee, 2010) 

2.3.2.1 สูตรทางเคมีคือ C21H20O6 โดยมีน ้ าหนกัโมเลกุล 368.37 g/mol จุดหลอมเหลว 183๐C 
2.3.2.2 ละลายไดดี้ในน ้ ามนั, อลัคาไลน์, คีโตน, กรดอะซีติก และคลอโรฟอร์ม 
2.3.2.3 ไม่ละลายในน ้ า หรือภาวะเป็นกลางจนถึงกรด 

2.3.3 เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)  
เภสชัจลศาสตร์ คือ กระบวนการของร่างกายในการจดัการยาเมื่อเปรียบเทียบกบัเวลา หรือ

การเปล่ียนแปลงความเขม้ข้นของยาในร่างกาย ณ เวลาต่าง ๆ ประกอบด้วยกระบวนการส าคัญ 4 
ขั้นตอน คือ การดูดซึม (absorption), การกระจายยา (distribution), กระบวนการเผาผลาญ (metabolism) 
และการขบัยาออกจากร่างกาย (excretion) ดงัรูป  

 

จาก  กริชอมร จิตรรังศรี.  (2554).  เภสชัจลศาสตร์เบ้ืองตน้ Introduction to pharmacokinetic R&D 
Newsletter. วารสารเพือ่การวจิยัและพฒันา องคการเภสัชกรรม, 18(1), 12-15. 

ภาพที่ 2.8  กระบวนการเภสชัจลศาสตร์  
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2.3.4 การดูดซึม (Absorption)  
มีงานวิจยัในไตห้วนัโดยทดลองใหผู้ท่ี้ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง 25 คน รับประทานเคอร์คูมิน ใน

ขนาดต่างกนั ไดแ้ก่ 4, 6, and 8 g./day. พบว่าระดบัยาสูงสุดในเลือดอยู่ท่ี 0.51 ± 0.11, 0.64 ± 0.06 
และ 1.77 ± 1.87 μM ตามล าดบั ส าหรับการให้รับประทานเคอร์คูมินในขนาดต ่ากว่าน้ี ผลการ
ตรวจไม่พบสารเคอร์คูมินในเลือด (Cheng et al., 2001) อีกงานวิจยัหน่ึง ท าในผูป่้วยมะเร็งล  าไส ้
โดยใหรั้บประทานสารสกดัจากขม้ินชนัท่ีมีความบริสุทธ์ิของสารเคอร์คูมิน 95% ในขนาด 3.6 g./day 
และ 1.8 g./day สามารถตรวจพบยาในเลือดไดเ้พียงเลก็นอ้ย (trace) เท่านั้น (Garcea et al., 2005) 

2.3.5 การกระจายยา (Distribution)  
คือ การกระจายตวัของยาไปสู่อวยัวะเป้าหมายผา่นทางกระแสเลือด (กริชอมร จิตรรังสี, 2554) 

มีงานวิจยัจ  านวนมาก รายงานปริมาณสารเคอร์คูมินในเน้ือเยือ่และอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ ตบั 
72 nmol/g และ สมอง 1 nmol/g (Sharma et al., 2001) แต่ท่ีล  าไส้กลบัพบในปริมาณสูงถึง 300 nmol/g 
(Ireson et al., 2001) 

2.3.6 กระบวนการเผาผลาญ (Metabolism)  
ในท่ีน้ีหมายถึงการเปล่ียนแปลงสูตรโครงสร้างทางเคมีของยา ส่วนใหญ่กระบวนการน้ีจะเกิด

ท่ีตับ สารท่ีได้จะเรียกว่า metabolite ซ่ึงอาจมีฤทธ์ิมากข้ึน น้อยลง หรือหมดฤทธ์ิก็ได้ (กริชอมร           
จิตรรังสี, 2554) ส าหรับสารเคอร์คูมินนั้น จะผ่านกระบวนการน้ีท่ีตบัเช่นกนั และไดเ้มตาบอไลท ์
(metabolite) หลายตวั ดงัแสดงในรูป 
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จาก  Sharma, R. A., Steward, W. P. & Gescher, A. J.  (2007).  Pharmacokinetics and 
pharmacodynamics of curcumin.  Adv Exp Med Biol, 595, 453-470.   

ภาพที่ 2.9  โครงสร้างทางเคมีของเคอร์คูมิน และ อนุพนัธท่ี์ไดจ้ากการเผาผลาญของเคอร์คูมิน 

จากผลการวิจยัพบว่าอนุพนัธท่ี์ไดจ้ากการเผาผลาญเคอร์คูมินยงัมีฤทธ์ิอยูใ่กลเ้คียงเดิม ยกเวน้ 
curcumin glucoronides และ tetrahydrocurcumin ท่ีมีฤทธ์ิดอ้ยกว่าเลก็นอ้ย (Sharma et al., 2001) 

2.3.7 การขับยาออกจากร่างกาย (Excretion)  
มีการศึกษาในหนูโดยใหกิ้นเคอร์คูมิน 400 mg. พบว่าจะขบัออกทางอุจจาระโดยไม่เปล่ียนรูป 

40% และพบในไตบา้งเลก็นอ้ย (Ravindranath & Chandrasekhara, 1980) 

2.3.8 ชีวประสิทธิผล (Bioavailability)  
หมายถึง อตัราและปริมาณตวัยาส าคญัหรือสารออกฤทธ์ิท่ีถูกดูดซึมจากผลิตภณัฑ์ยาเขา้สู่

กระแสเลือด (systemic circulation) เช่น ส าหรับยาท่ีใหท้างการฉีดเขา้หลอดเลือดด าโดยตรง bioavailability 
ก็คือ 100% ส าหรับยารับประทานตอ้งผา่นกระบวนการยอ่ยและเผาผลาญก่อน จากนั้นจึงถูกดูดซึม
เขา้สู่กระแสเลือด bioavailability จะไม่เท่ากนัข้ึนอยูก่บัคุณสมบติัของยาแต่ละตวั 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sharma%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17569224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Steward%20WP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17569224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17569224
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ส าหรับการรับประทานเคอร์คูมินไดม้ีการทดลองในหนู พบว่าการให้เคอร์คูมิน 10 mg./kg. 
เขา้ทางหลอดเลือดด า มีระดบัยาสูงสุดในเลือดอยู่ท่ี 0.36 ± 0.05 mg/mL ในขณะท่ีการให้เคอร์คูมินใน
ขนาดสูงกว่าถึง 50 เท่า คือ 500 mg./kg. ทางการรับประทาน มีระดบัยาสูงสุดในเลือดเพียง 0.06 ± 0.01 
mg/mL (Yang, Lin, Tseng, Wang & Tsai, 2007) 

โดยสรุป เคอร์คูมินเป็นยาท่ีมชีีวประสิทธิผลต ่า ซ่ึงน่าจะเป็นผลมาจากมีการเผาผลาญยาท่ีตบั
มาก ร่วมกบัมีการเผาผลาญยาเกิดท่ีล  าไสใ้นระดบัหน่ึงดว้ย (Sharma et al.,  2007) ดงันั้นในการพฒันา
เคอร์คูมินมาใชเ้ป็นยารับประทานจึงตอ้งใชว้ิธีต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมค่าชีวประสิทธิผล (Shehzad et al., 2010) 
เช่น  

1. การผสมสารอ่ืนท่ีสามารถยบัย ั้งกระบวนการเผาผลาญเคอร์คูมินท่ีตบัได ้
2. น าเคอร์คูมินไปใส่ในแคปซูลโพลิเมอร์ขนาดเล็ก เรียกว่า นาโน เคอร์คูมิน 

(nanocurcumin) โดยจะมีขนาดเลก็กว่า 100 nM ซ่ึงแคปซูลน้ีผลิตจากโพลิเมอร์ของสาร 3 ชนิด ไดแ้ก่ 
N-iso-propylacrylamide, N-vinyl-2-pyrrolidone และ poly-(ethylene glycol) monoacrylate 

3. การท า isomerization คือ การแปลงโครงสรางโมเลกุลของสาร โดยมีการจดัเรียงตวั
ของอะตอมภายในโมเลกุลใหม่ แต่จ  านวนอะตอมในโมเลกุลยงัคงเทาเดิม โดยสารใหม่ท่ีได้จะมี
คุณสมบติัต่างไปจากเดิม ในท่ีน้ี การน าเคอร์คูมินไปผ่านกระบวนการ isomerization จะไดส้ารเคอร์
คูมินท่ีมีฤทธ์ิในการรักษาใกลเ้คียงเดิมแต่มีชีวประสิทธิผลดีข้ึน 

4. วิธีอื่น ๆ ไดแ้ก่ การใช ้liposomes, micelles, phospholipids  

2.3.9 ค่าคร่ึงชีวติ (Half-life) 
ค่าคร่ึงชีวิต (half-life) หมายถึง ระยะเวลาท่ีสารสลายตวัไปจนเหลือเพียงคร่ึงหน่ึงของปริมาณ

เดิม ใช้สัญลกัษณ์เป็น t1/2 การให้เคอร์คูมินเขา้ทางหลอดเลือดด า (intravenous route) ในขนาด 10 
mg./kg. จะมีค่าคร่ึงชีวิตอยูท่ี่ 28.1 ±5.6 ชัว่โมง และส าหรับการให้เคอร์คูมินทางการรับประทาน (oral 
route) ในขนาด 500 mg./kg. จะมีค่าคร่ึงชีวิตอยูท่ี่ 44.5 ±7.5 ชัว่โมง (Yang et al., 2007) 
 ส าหรับการรับประทานเคอร์คูมินในขนาด 0.5–8 g./day พบว่าระดบัยาในเลือดสูงสุดท่ี 1–2 
ชัว่โมง หลงัรับประทานและค่อย ๆ ลดลงภายใน 12 ชัว่โมง (Sharma et al., 2007) 

2.3.10 ความเป็นพษิและผลข้างเคยีง (Toxicity and adverse reaction) 
ส าหรับขอ้มลูดา้นความปลอดภยัในการรับประทานเคอร์คูมิน องค์การอนามยัโลกแนะน าท่ี

ขนาดสูงสุดไม่เกิน 0–1 mg./น ้ าหนักตวั 1 kg. โดยไม่มีผลขา้งเคียงใดใด (World Health Organization, 
2002) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yang%20KY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17400527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lin%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17400527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tseng%20TY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17400527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17400527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tsai%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17400527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sharma%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17569224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yang%20KY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17400527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sharma%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17569224
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อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาพิษเฉียบพลนัของเหงา้ขม้ินในหนูถีบจกัรพบว่าการให้ผงขม้ินชนั
ในขนาด 10 ก./กก. ทางการรับประทาน และใหส้ารสกดัของเหงา้ขม้ินชนัในขนาด 15 ก./กก. โดยการ
รับประทาน ฉีดเขา้ใต้ผิวหนังและทางช่องท้อง ไม่ท าให้เกิดอาการพิษเฉียบพลนัและไม่มีหนูตาย 
(สถาบนัวิจยัสมุนไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

การศึกษาพิษเร้ือรังของเหง้าขม้ินชันในหนูขาวพันธุ์วิสตาร์ โดยให้ผงขม้ินชันทางการ
รับประทานในขนาด 0.03, 2.5 และ 5.0 ก./กก./วนั ซ่ึงเทียบไดก้บั 1, 83 และ 166 เท่าของขนาดท่ีใชใ้น
คน 1.5 ก./น ้ าหนักตวั 50 กิโลกรัม/วนั เป็นเวลานาน 6 เดือน พบว่าหนูเพศผูท่ี้ไดข้ม้ินชนัขนาด 2.5 
และ 5.0 ก./กก./วนั มนี ้ าหนกัตวัและการกินอาหารนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั แต่ไม่พบการ
เปล่ียนแปลงน้ีในหนูเพศเมีย โดยท่ีไม่ท าให้เกิดอาการพิษใดใดรวมทั้งไม่มีผลต่อค่าทางโลหิตวิทยา
หรือค่าเคมีคลินิก และไม่ท าให้เกิดพยาธิสภาพต่ออวยัวะภายในของหนูขาวทั้ง 2 เพศ (สถาบนัวิจัย
สมุนไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

นอกจากน้ีมีงานวิจยัจ  านวนมากท่ีทดลองในมนุษยโ์ดยใชเ้คอร์คูมินในขนาดสูงกว่า 0–1 mg./
น ้ าหนกัตวั 1 kg. เช่น งานวิจยัหน่ึงใหผู้ป่้วยรับประทานเคอร์คูมินในขนาด 8 mg./day เป็นระยะเวลา 3 
เดือน พบว่าไม่มีผลข้างเคียงร้ายแรง มีเพียงอาการท้องเสียและคล่ืนไส้ ซ่ึงหายไปได้เองแม้ยงั
รับประทานยาต่อ (Cheng et al., 2001) ล่าสุดในปีค.ศ. 2010 ไดม้ีการท า meta analysis และสรุปว่าการ
รับประทานเคอร์คูมินในขนาดสูงถึง 12g./day นั้นมีความปลอดภยัส าหรับมนุษย ์(Alappat & Awad, 
2010) 

2.3.11 การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวทิยา  
2.3.11.1 ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ (Anti-inflammatory activity) 
เคอร์คูมินจดัเป็นสารตา้นการอกัเสบท่ีมีฤทธ์ิแรงตวัหน่ึง โดยในปี ค.ศ. 1973 ศรีมาลาน  

และ ดาฮห์วนั (Srimaland & Dhawan, 1973) ไดท้ าการศึกษาพบว่าเคอร์คูมินมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบทั้ง
ในระยะเฉียบพลนั (acute models) และระยะเร้ือรัง (chronic models) ของการอกัเสบ แต่ฤทธ์ิในการ
ตา้นการอกัเสบระยะเร้ือรังนอ้ยกว่าระยะเฉียบพลนัคร่ึงหน่ึง (Araújo & Leon, 2001) 

1. ระยะเฉียบพลนั (acute models) เป็นระยะแรกของการอกัเสบ อาการทางคลินิกท่ี
พบคือ บวม แดง 

2. ระยะเร้ือรัง (chronic models) เกิดหลงัจากกระบวนการอกัเสบเร่ิมตน้เป็นเวลา
หลายวนั อาการทางคลินิกท่ีพบคือ แกรนูโลมา (granulomas) บ่งบอกว่าเซลลใ์นเน้ือเยื่อมีการแบ่งตวั
และเจริญพฒันาตอบสนองต่อการอกัเสบ  

นอกจากน้ียงัพบว่าเคอร์คูมินมีความเป็นพิษและเกิดผลขา้งเคียงนอ้ย คือ ไม่มีอนัตรายใน
ขนาด 2 กรัม/น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม  
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ต่อมาในปี ค.ศ. 1982 มาคูบพาสฮีเยย,์ บาสุ, กาฮ์ทคั และกุจรอล ์และคณะ (Mukophadhyay, 
Basu, Ghatak & Gujral, 1982) ไดท้  าการศึกษาฤทธ์ิตา้นการอกัเสบของเคอร์คูมินและสารสังเคราะห์
เลียนแบบ 3 ตวั ไดแ้ก่ sodium curcuminate, diacetyl curcumin, triethyl curcumin และ tetrahydro 
curcumin โดยใชส้ารคาราจีแนนกระตุน้ให้อุง้เทา้ของหนูเกิดการบวม (carrageenin-induced rat paw 
edema) พบว่าสารทุกตวัสามารถลดอาการบวมได้ อย่างไรก็ตามพบว่าสารแต่ละตัวมีฤทธ์ิแรงไม่
เท่ากัน โดย sodium curcuminate มีฤทธ์ิในการต้านการอกัเสบแรงท่ีสุด และละลายน ้ าได้ดีกว่า            
เคอร์คูมิน 

ปี ค.ศ. 1992 ฮวง, แจน และ เยฮ์ (Huang,  Jan & Yeh, 1992) ท าการทดสอบฤทธ์ิในการ
ยบัย ั้งการแบ่งตวัและเจริญเติบโต (proliferation) ของเซลลเ์ม็ดเลือดขาว (blood mononuclear cells) 
และเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบรอบเส้นเลือด (vascular smooth muscle cells) พบว่าเคอร์คูมินสามารถยบัย ั้ง
ไม่ให้เซลลเ์ม็ดเลือดขาวตอบสนองต่อแอนติเจนต่าง ๆ ซ่ึงท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบตามมาได ้
ผูว้ิจยัไดส้รุปว่าเคอร์คูมินสามารถน าไปใชใ้นการผา่ตดัเปล่ียนถ่ายหลอดเลือดได ้

ในปี 1993 อมัมอน, เอนาโซดู, ซาฟายิ, ดาฮ์วนั และ ซริมอล (Ammon, Anazodo, 
Safayhi, Dhawan & Srimal, 1993) ไดท้ าการทดลองในหนูและพิสูจน์ไดว้่าเคอร์คูมินสามารถยบัย ั้ง
ไม่ให้เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (polymorphonuclear neutrophils) ในช่องท้องของหนูสร้างสาร
เหน่ียวน าการอกัเสบลิวโคไทรอีน (leucotriene) ได ้โดยเทียบกบัสารไฮโดรคอติโซน (hydrocortisone) 
ซ่ึงสารไฮโดรคอติโซนไม่สามารถยบัย ั้งได ้

ในประเทศไทยไดม้ีการศึกษาถึงคุณสมบติัในการตา้นการอกัเสบของขม้ินเช่นกนั โดย
ใน ปี พ.ศ. 2540 วีระศกัด์ิ แพพานิช ไดท้ าการศึกษาการใชผ้งขม้ินชนัผสมน ้ าสะอาดในอตัราส่วน 0.7 
กรัมต่อน ้ าสะอาดคร่ึงชอ้นชา แลว้ทาบริเวณหวัสิวเป็นเวลา 4 สปัดาห์ พบว่าหวัสิวท่ีทาดว้ยขม้ินชนัยุบ
เร็วกว่าและหายเร็วกว่าเมื่อเทียบกบัใบหนา้ดา้นท่ีไม่ไดท้า (วีระศกัด์ิ แพพาณิช, 2540) 

2.3.11.2 ฤทธ์ิการตา้นอนุมลูอิสระ (Antioxidant activity)  
อนุมลูอิสระ (free radical) คือ อะตอม กลุ่มอะตอม หรือโมเลกุลท่ีมีอิเลก็ตรอนอิสระหรือ

อิเล็กตรอนไร้คู่ (unpaired electron) อยู่ 1 ตวั หรือมากกว่าท่ีชั้นนอกสุดของออร์บิทลั (orbital) ท าให้
อนุมูลอิสระมีความไวต่อการท าปฏิกิริยา (oxidize reaction) เมื่อเกิดอนุมูลอิสระในร่างกาย จะเกิด
กระบวนการออกซิไดซ์ไขมนัไม่อ่ิมตวั (lipid peroxidation) ซ่ึงไขมนัเหล่าน้ีเป็นส่วนประกอบของ
ผนงัเซลล ์เมื่อถกูออกซิไดซ ์จะมีผลท าใหเ้ซลลห์ยดุท างาน หยดุการซ่อมแซม รวมถึงการท าหน้าท่ีต่าง 
ๆ ของเซลลเ์สียไป ซ่ึงถือเป็นตน้เหตุของกระบวนการเส่ือมและความชรา (aging process) รวมถึงส่งผล
ให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมามากมาย เช่น โรคหัวใจ โรคสมองเส่ือม โรคมะเร็ง เป็นตน้ (อจัฉราวรรณ 
ทองมี, 2547) 
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ฤทธ์ิในการตา้นอนุมูลอิสระของเคอร์คูมินเพ่ิงคน้พบได้ประมาณ 20 ปี โดยในปี ค.ศ.
1992  Pulla Reddy และ Lokesh ไดท้ าการทดลองเก่ียวกบัเคอร์คูมินและสังเกตว่าเคอร์คูมินสามารถ
ก าจดัอนุมูลอิสระต่าง ๆ ได ้เช่น superoxide anions หรือ hydroxyl radicals โดยเคอร์คูมินจะช่วยให้
เอนไซมต์า้นอนุมูลอิสระในร่างกาย เช่น superoxide dismutase, catalase and glutathione peroxidase 
ท างานไดอ้ย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพมากข้ึน และในปีค.ศ.1994 Pulla Reddy และ Lokesh ได้
สรุปว่าเคอร์คูมินเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีประสิทธิภาพมาก โดยสามารถป้องกันกระบวนการ
ออกซิไดซ์ไขมนัไม่อ่ิมตัว (lipid peroxidation) ไดท้ั้งในเซลลต์บัของหนู เยื่อหุ้มเซลลเ์ม็ดเลือดแดง 
และเซลลส์มอง 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1994 ซรีจายนั และเรา (Sreejayan & Rao, 1994) พบว่าสารกลุ่มเคอร์คูมิ
นอยดมี์ฤทธ์ิในการตา้นอนุมลูอิสระในสตัวท์ดลองไดดี้กว่า α-Tocopherol (active vitamin K) อีกดว้ย 
ทั้งน้ีคุณสมบัติดังกล่าวข้ึนอยู่ก ับโครงสร้างทางเคมีของ curcuminoids ได้แก่ methoxy group ท่ี
ต  าแหน่ง phenyl ring และ 1,3 – diketone 

ปี ค.ศ. 1995 อนันิกริสแนน และเรา (Unnikrishnan & Rao, 1995) ได้ท าการศึกษา
คุณสมบติัในการตา้นอนุมูลอิสระของ curcumin, demethoxy curcumin, bisdemethoxy curcumin และ 
diacethyl curcumin ผลการศึกษาพบว่าสารเคอร์คูมินอยด์ 3 ตวั สามารถป้องกนัฮีโมโกลบินไม่ให้ถูก
ออกซิไดซโ์ดยสารไนไตรทไ์ดท่ี้ระดบัความเขม้ขน้เพียง 0.08 มิลลิโมล ยกเวน้ diacethyl curcumin ท่ีมี
ผลป้องกนัเพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น 

2.3.11.3 ฤทธ์ิในการยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรีย (Anti-bacterial activity)  
คุณสมบัติในการยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียคน้พบตั้งแต่ปี ค.ศ. 1941 โดย ชูปร้า กูปต้า และ        

ซูปร้า  (Chopra, G. N., Gupta & Chopra, G. S., 1941)  ไดท้  าการทดลองใชน้ ้ ามนัขม้ินในการเพาะ
เช้ือแบคทีเรียชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ Staphylococcus albus, Staphylococcus aureus และ Bacillus typhosus 
ผลการทดลองพบว่าน ้ ามนัขม้ินสามารถยบัย ั้งแบคทีเรีย Staphylococcus albus และ Staphylococcus 
aureus ไดท่ี้ระดบัความเขม้ขน้เพียง 1/5000 

ปี ค.ศ. 1979 บราวานิ ซานการ์ และ มทัร์ยินเวสทิเกสท์  (Bhavani Shankar และ 
Murthyinvestigated, 1979) ทดสอบฤทธ์ิในการยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียพนัธุ์ท่ีอยู่ในล าไส้มนุษย ์โดยเทียบ
ระหว่างใช้เหง้าขม้ินกับสารสกัดจากขม้ินในแอลกอฮอล์ พบว่าท่ีระดับความเข้มข้น 4.5-90 
ไมโครลิตร/100 มิลลิลิตร เหงา้ขม้ินสามารถยบัย ั้งการเพ่ิมจ านวนของแบคทีเรีย Lactobacilli ไดอ้ย่าง
สมบูรณ์ ในขณะท่ีสารสกดัจากขม้ินในแอลกอฮอลท่ี์ระดบัความเขม้ขน้ 10-200 mg/ml สามารถยบัย ั้ง
ไดเ้ช่นกนัแต่ไม่สมบูรณ์ 
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ล่าสุดในปี ค.ศ. 2008 คีกิชิ, มูชิกลุ และ ยิลมชั (Cikricki, Mozioglu & Yýlmaz, 2008) 
ไดท้ดลองเปรียบเทียบฤทธ์ิในการยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราของสารสกดัจากขม้ินชนัเทียบกบัยา
ปฏิชีวนะ Gentamicin และ Fluconazole พบว่าสามารถยบัย ั้งแบคทีเรีย Staphylococcus aureus, 
Enterococcus fecalis และเช้ือรา Candida albicans ไดเ้ช่นกนั 

2.3.11.4 ฤทธ์ิในการยบัย ั้งเซลลม์ะเร็ง (Anti-tumor activity)  
ในปี ค.ศ. 1988  ฮวง, สมาร์ท, หวงั และ คอนเน่ย ์(Huang, Smart, Wong & Conney, 

1988) ไดท้ าการศึกษาโดยเหน่ียวน าให้หนูทดลองเป็นมะเร็งผิวหนังดว้ยสาร 12-O-tetradecanoyl-13-
acetate (TPA) และทดสอบฤทธ์ิในการยบัย ั้งเซลลม์ะเร็งของเคอร์คูมินเทียบกบัสาร chlorogenic acid, 
caffeicacid และ ferulic acid พบว่า curcumin มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด   

ต่อมาในปี ค.ศ. 1991 ฮวงและคณะ  (Huang et al., 1991) จึงคน้พบกลไกการยบัย ั้ง
เซลลม์ะเร็งผวิหนงั กล่าวคือเคอร์คูมินไปออกฤทธ์ิยบัย ั้ง TPA และกระบวนการอกัเสบท่ีเกิดจากสาร 
arachidonic acid, lipoxygenase และ cyclooxygenase ท่ีผิวหนังของหนูทดลอง โดยค่า IC50 หรือค่า
ความเขม้ขน้ของสารท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้ง (antagonist) เอนไซมไ์ด ้50% เท่ากบั 5-10 μM 

หลงัจากนั้นไดมี้การศึกษากลไกในการยบัย ั้งเซลลม์ะเร็งของเคอร์คูมินอย่างกวา้งขวาง 
โดยในปี ค.ศ. 2008  ริวเตอร์, อิเฟส,ไดคาโต,้ แองกาเวล ์และ ไดร์เดริซ์ค  (Reuter, Eifes, Dicato, 
Aggarwal & Diederich, 2008) ไดส้รุปกลไกส าคญัไว ้ไดแ้ก่ การท่ีเคอร์คูมินมีความสามารถในการ
ยบัย ั้งการแบ่งเซลล์และเหน่ียวน าให้เซลล์ตายได้โดยการส่งสัญญาณผ่านทาง NF-κB-mediated 
pathway และ PI3K/Akt signaling pathway 

2.3.11.5 ฤทธ์ิในการตา้นเช้ือไวรัสเอชไอวี (anti-HIV) 
ส าหรับฤทธ์ิในการตา้นไวรัสเอชไอวีพ่ึงคน้พบในปี ค.ศ. 1995 โดย มซัซมัเบอร์, รากาแวน, 

เวียนเทียน, โกฮ์น และ ปอมเมอร์ (Mazumber, Raghavan, Weinstein, Kohn & Pommer, 1995) โดย
พบว่าเคอร์คูมินสามารถยบัย ั้งเอนไซม ์HIV-1 integrase ไดท่ี้ IC50 = 40 μM และแนะน าว่าน่าจะผลิต
และพฒันาสารสงัเคราะห์เลียนแบบเคอร์คูมินมาใชเ้ป็นยาตา้นไวรัสเอชไอวีได ้

ปี ค.ศ. 1999  อิกเนอร์ และ ซลูซ์ (Eigner & Scholz, 1999) ไดร้ายงานว่าเคอร์คูมิน
สามารถตา้นเช้ือไวรัสเอชไอวีทั้งสายพนัธุ ์1 และสายพนัธุ ์2 ไดจ้ริง 

2.3.11.6 ฤทธ์ิอ่ืน ๆ (Other activities) (Araújo & Leon, 2001) 
1. ผงขม้ิน (Turmeric powder) ช่วยป้องกนัการระคายเคืองของเยือ่บุกระเพาะอาหาร 
2. ปี ค.ศ. 2000 สกาเทซซินิ และ สเปอร์รอย  (Scartezzini & Speroni, 2000) รายงาน

ว่าเคอร์คูมินช่วยลดระดบั cholesterol ในเลือดได ้โดยออกฤทธ์ิคลา้ยยาลดไขมนัในเลือดกลุ่ม statin  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reuter%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18755156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reuter%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18755156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dicato%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18755156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aggarwal%20BB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18755156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Diederich%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18755156
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3. ปี ค.ศ. 2000 ชวง, เฉิน, ลิน และเกา (Chuang, Chen, Lin & Kuo, 2000) ไดท้ า
การในหนูทดลองและพิสูจน์ไดว้่าเคอร์คูมินท่ีระดบัความเขม้ขน้ 200 mg/kg หรือ 600 mg/kg สามารถ
ยบัย ั้งการอกัเสบในตบัของหนูทดลองจากสาร diethylnitrosamine ได ้

4. ปี ค.ศ. 2000 ปาร์ค, เจียน, กู, คิม และโชฮ์น (Park, Jeon, Ko, Kim. & Sohn, 2000) 
ไดท้ าการทดลองโดยฉีดสาร carbon tetrachloride เขา้ไปในช่องทอ้งของหนูเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดภาวะตบั
อกัเสบเฉียบพลนั จากนั้นจึงใหก้ารรักษาดว้ยเคอร์คูมินผลพบว่าสามารถยบัย ั้งภาวะตบัอกัเสบได ้

2.3.12 บทบาทของขมิน้ต่อการลดน า้หนัก (Role in weight loss)  
 ส าหรับฤทธ์ิในการลดน ้ าหนักของขม้ินนั้น พ่ึงมีการศึกษาในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา โดยพบว่า
เคอร์คูมินสามารถช่วยลดน ้ าหนักไดโ้ดยไปลดปริมาณเน้ือเยื่อไขมนัในร่างกาย โดยมีกลไกการออก
ฤทธ์ิดงัน้ี (Alappat & Awad, 2010)  

2.3.12.1 กระตุน้ AMP-activated protein kinase (AMPK) แบบ dose dependent ท าให้ไป
มีผลต่อการสร้างโปรตีนของเซลล ์ซ่ึงทา้ยท่ีสุดมีผลยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลลไ์ขมนั (adipocyte 
differentiation) โดยไปควบคุมการสร้างโปรตีนดงัไดอะแกรม (Ejaz, Wu, Kwan & Meydani, 2009) 

 

ภาพที่ 2.10  กลไกของเคอร์คูมิน (Curcumin) ในการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลลไ์ขมนั 

2.3.12.2 ยบัย ั้งการสร้างโปรตีน PPAR-γ  และ C/EBP-α ซ่ึงเป็นโปรตีนส าคญัท่ีช่วย
ในการเจริญเติบโต (transcriptional factor) ของเน้ือเยื่อไขมนั (adipogenesis) และการสร้างเส้นเลือด 
(angiogenesis) เพ่ือมาเล้ียงเน้ือเยือ่ไขมนั  

2.3.12.3 ลดการสร้าง GPAT-1 mRNA ท าให้เซลล์ไขมนัมีน ้ ามนัมาสะสม (lipid 
accumulation) นอ้ยลง ซ่ึงเป็นกระบวนการส าคญัในการเจริญเติบโตของเซลลไ์ขมนัอ่อนไปเป็นเซลล์
ไขมนัเต็มวยั 

http://jn.nutrition.org/search?author1=Asma+Ejaz&sortspec=date&submit=Submit
http://jn.nutrition.org/search?author1=Dayong+Wu&sortspec=date&submit=Submit
http://jn.nutrition.org/search?author1=Paul+Kwan&sortspec=date&submit=Submit
http://jn.nutrition.org/search?author1=Mohsen+Meydani&sortspec=date&submit=Submit
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2.3.12.4 เพ่ิมการสร้าง CPT-1 mRNA มีผลเพ่ิมกระบวนการออกซิไดซ์กรดไขมนั (fatty 
acid oxidation) ซ่ึงก็คือการน าไขมนัเป็นใชเ้ป็นพลงังาน 

2.3.12.5 ลดการสร้างสารกระตุน้การสร้างเส้นเลือด VEGF และลดปริมาณตวัรับสาร
กระตุน้การสร้างเสน้เลือด VEGF-2 บริเวณเน้ือเยือ่ไขมนั มีผลยบัย ั้งการสร้างเส้นเลือด (angiogenesis) 
เพ่ือมาเล้ียงเน้ือเยือ่ไขมนัเช่นกนั (Ejaz et al., 2009) 

2.3.12.6 ยบัย ั้งเอนไซม ์fatty acid synthase (FAS) ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ช่วยเร่งปฏิกิริยาการ
สร้างกรดไขมนั โดย curcumin จะไปจบักับเอนไซมน้ี์แบบ dose-dependent แลว้ท าให้เอนไซมไ์ม่
สามารถท างานได ้นอกจากน้ียงัพบว่าการยบัย ั้งเอนไซม ์FAS อาจมีผลลดความอยากอาหาร และช่วย
ยบัย ั้งเซลลไ์ขมนัตวัอ่อนไม่ให้เจริญเติบโตไปเป็นเซลลไ์ขมนัตวัเต็มวยัไดอี้กดว้ย (Zhao, Sun, Ye & 
Tian, 2011)  

2.3.12.7 ไปควบคุมกระบวนการเมทาบอลิซึมของร่างกาย โดยยบัย ั้งกระบวนการสร้าง 
(anabolic pathway) และเพ่ิมกระบวนการสลาย (catabolic pathway) หรืออาจกล่าวไดว้่าเคอร์คูมิน
สามารถเพ่ิมอตัราการเผาผลาญพลงังานขั้นพ้ืนฐาน (basal metabolic rate) ซ่ึงในท่ีสุดจะไปเพ่ิมการใช้
พลงังานของร่างกายได ้(Ejaz et al., 2009) 

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย ในปีค.ศ. 2012 สมลกัษณ์ จึงสมาน และคณะ ไดท้ าการวิจยั
ในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก กับ
รับประทานเคอร์คูมินในขนาด 1.5 กรัมต่อวนั เป็นเวลา 9 เดือน วดัผลลพัธ์หลกัเป็นระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ผลลพัธร์อง ไดแ้ก่ การท างานของเบตา้เซลลใ์นตบัอ่อน ซีเปปไทด์ (C-peptide) ภาวะด้ืออินซูลิน 
น ้ าหนกั และรอบเอว พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บประทานเคอร์คูมินเกิดโรคเบาหวานน้อยกว่า ส าหรับน ้ าหนัก
และรอบเอว พบว่ามีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก โดยท่ี
ไม่มีการเปล่ียนแปลงค่าเอนไซม์ในตับ (AST, ALT), ค่าการท างานของไต (creatinine), ค่าความ
หนาแน่นของกระดูก (bone mass density) และค่า uric acid รวมทั้งไม่พบอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรง 
นอกจากอาการทอ้งผกูซ่ึงพบได้ทั้งกลุ่มยาหลอกและกลุ่มแคปซูลสารสกดัขม้ินชนั แสดงให้เห็นว่า
การรับประทานสารสกดัขม้ินชนัในขนาด 1.5 กรัมต่อวนั เป็นเวลา 9 เดือน สามารถลดน ้ าหนักได ้และ
ยงัมีความปลอดภยัสูง 

2.3.13 บทบาทของขมิน้ต่อกระบวนการเมทาบอลซึิมไขมนั (Role in lipid metabolism) 
 เม่ือเร็ว ๆ น้ีงานวิจยัหลายโครงการคน้พบว่าเคอร์คูมินมีฤทธ์ิช่วยลดระดบัไขมนัในเส้นเลือด 
(hypolipidemic effect) ไดด้ว้ย (Alappat & Awad, 2010) 

ปี ค.ศ. 1999 เอเชีย, นาคากาวา และไมยาซาวา (Asai, Nakagawa & Miyazawa, 1999) ได้
ทดลองใหห้นูกินอาหารท่ีมีส่วนประกอบของไขมนัสูงร่วมกบัเคอร์คูมินพบว่าปริมาณไตรกลีเซอไรด์

http://jn.nutrition.org/search?author1=Asma+Ejaz&sortspec=date&submit=Submit
http://jn.nutrition.org/search?author1=Asma+Ejaz&sortspec=date&submit=Submit
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ใน VLDL ลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติโดยท่ีปริมาณ chylomicron ไม่ไดล้ดลงตาม แสดงถึงกลไล
ของเคอร์คูมินว่าออกฤทธ์ิโดยไปกระตุน้การน าไตรกลีเซอไรดอ์อกจากตบั แต่ไม่ไดร้บกวนการดูดซึม
ไตรกลีเซอไรดท่ี์ล  าไส ้

ปี ค.ศ. 2006 มานจูนะตะ และซรินิวาซาน (Manjunatha & Srinivasan, 2006) พบว่าการ
รับประทานเคอร์คูมินเป็นประจ า สามารถช่วยลดระดบักลีเซอไรด์ในเลือดและลดกลีเซอไรด์ท่ีสะสม
ในตบัได ้นอกจากน้ีพบว่าการรับประทานเคอร์คูมินร่วมกับสารออกฤทธ์ิของพริก คือ แคปไซซิน 
(capsaicin) สามารถลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดได้พอควร ในขณะท่ีการรับประทานแคปไซซิ
นเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถ     ท าได ้

ปี ค.ศ. 2008 จาง และคณะ (Jang, et al., 2008) ไดท้ าการทดลองในหนูแฮมสเตอร์ โดยให้หนู
กินอาหารท่ีมีส่วนประกอบของไขมนัสูงร่วมกบัเคอร์คูมินและเจาะเลือดตรวจ พบว่าระดบัไตรกลีเซอ
ไรดแ์ละกรดไขมนัอิสระในเลือดกลบัมีค่าลดลง นอกจากน้ีเคอร์คูมินยงัสามารถลดคอเลสเตอรอลท่ี
สะสมในตบั (hepatic cholesterol) ลดคอเลสเตอรอลทั้งหมด (total cholesterol) และลดไลโปโปรตีน
อ่ืนท่ีไม่ใช่เอชดีแอล (non-high-density lipoprotein) ไดโ้ดยไปยบัย ั้งเอนไซมส์ร้างกรดไขมนัในตับ 
(hepatic fatty acid synthase) และยงัช่วยเพ่ิมการสลายกรดไขมนั (beta oxidation of fatty acids) อีกดว้ย 
ซ่ึงในภาพรวมคือช่วยลดปริมาณเน้ือเยือ่ไขมนัของคนอว้นได ้

ปี ค.ศ. 2008 จาง และคณะ (Jang, et al., 2008) พบว่าการให้หนูรับประทานเคอร์คูมินเป็น
เวลา 6 สัปดาห์ สามารถลดระดบัคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และกรดไขมนัอิสระในเลือดได ้
(Adeeb, Taewook, Fazli & Young, 2011)  

ส าหรับงานวิจยัท่ีท าในมนุษย ์ไดแ้ก่  
ปี ค.ศ. 2000 Ramirez Bosca และคณะ ท าการวิจัยโดยทดลองให้อาสาสมัคร 8 คน 

รับประทานเคอร์คูมินวนัละ 10 มิลลิกรัม ติดต่อกนัเป็นเวลา 30 วนั พบว่าเอชดีแอลมีค่าเพ่ิมข้ึนและ
แอลดีแอลมีค่าลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adeeb et al., 2011) 

ปี ค.ศ. 2007 Baum และคณะ ท าการวิจยัโดยให้อาสาสมคัร 36 คน รับประทานเคอร์คูมินใน
ขนาด 1 หรือ 4 กรัมต่อวนั หรือยาหลอก เป็นระยะเวลา 6 เดือน และตรวจเลือดเพื่อดูระดบัไขมนัใน
เลือด เม่ือน าผลเลือดก่อนเร่ิมงานวิจยั ผลเลือดท่ี 1 เดือน และท่ี 6 เดือน มาเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าการ
เปล่ียนแปลงของไขมนัในเลือดทุกตวั ทั้งคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล และแอลดีแอล ไม่
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adeeb et al.,2011) 

ปี ค.ศ. 2008 ไอดรัส และคณะ (Idrus et al., 2008) ท าการวิจยัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบจ านวน 75 คน โดยเปรียบเทียบระหว่างการรับประทานเคอร์คูมินในขนาด 15, 30 และ 60 
มิลลิกรัม/วนั หรือรับประทานยาหลอก ติดต่อกันเป็นเวลา 2 เดือน ผลพบว่าในผูป่้วยกลุ่มท่ี



38 

รับประทานเคอร์คูมินในขนาดต ่า คือ 15 มิลลิกรัม/วนั มีแนวโน้มของคอเลสเตอรอลเอชดีแอล และ
แอลดีแอลในเลือดลดลงมากท่ีสุด แต่ในผูป่้วยทุกกลุ่ม กลบัพบว่าไตรกลีเซอไรด์เพ่ิมข้ึน โดยระดบั
ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดเพ่ิมมากท่ีสุดในกลุ่มท่ีรับประทานเคอร์คูมินในขนาดสูง คือ 60 มิลลิกรัม/วนั 
อยา่งไรก็ตามระดบัไตรกลีเซอไรดท่ี์เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

โดยจากการศึกษาในระดบัโมเลกุล เช่ือว่าผลในการลดคอเลสเตอรอลในเลือดของเคอร์คูมิน
เกิดจากกลไกดงัน้ี (Adeeb et al., 2011) 

1. เพ่ิมตวัรับแอลดีแอลท่ีตบั (Hepatic LDL receptors)  
2. ยบัย ั้งกระบวนการออกซิเดชัน่ของแอลดีแอล  
3. เพ่ิมการขบัออกของคอเลสเตอรอล โดยไปเพ่ิมการหลัง่กรดน ้ าดี (Bile acid secretion) 
4. ยบัย ั้งการแสดงออกของยนีส์ท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างคอเลสเตอรอล 
5. ช่วยปกป้องไม่ใหต้บัมีการอกัเสบหรือบาดเจ็บ (Liver injury) จากสาเหตุต่าง ๆ  

2.3.14 บทบาทของขมิ้นต่อโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (Role in Cardiovascular 
Disease) 

ปี ค.ศ. 2005 โอส์ซาเนกิ และคณะ (Olszanecki et al., 2005)ไดท้ าการทดลองในหนูโดยให้
กินอาหารสไตลต์ะวนัตกร่วมกบัใหเ้คอร์คูมินในปริมาณต ่า คือ 0.3 มก./วนั พบว่ารอยโรคของหลอด
เลือดแดงแข็งลดลง ทั้งน้ีคณะผูว้ิจยัไดต้ั้งสมมติฐานว่าการท่ีรอยโรคลดลงน่าจะเกิดจากเคอร์คูมินไป
ออกฤทธ์ิท่ีต  าแหน่งพยาธิสภาพโดยตรง 

ต่อมาใน ปี ค.ศ. 2006 ฟาร์เฮงโคอิ, ควานล เฉิน และ ซากาบาร์ติ (Farhangkhoee, Khan, Chen 
& Chakrabarti, 2006) ไดศ้ึกษากลไกการท างานของเคอร์คูมินพบว่าเคอร์คูมินสามารถลดเอนไซมท่ี์
ใชใ้นกระบวนการสร้างสารไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide synthase) ได ้ซ่ึงสารน้ีถือเป็นอนุมูลอิสระ
ตวัหน่ึงท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานโดยตรงและเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 

ล่าสุดในปี ค.ศ. 2009 วงศเ์จริญ และ พรมมินทร์กุล (Wongcharoen & Phrommintikul, 2009) 
ไดค้น้พบว่าเคอร์คูมินมีฤทธ์ิยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบเส้นเลือด ซ่ึงน่าจะส่งผลให้รอย
โรคของหลอดเลือดแดงแข็งดีข้ึน 

โดยสรุป ในปัจจุบนัมีงานวิจยัจ  านวนมากรายงานว่าเคอร์คูมินมีบทบาทส าคญัในการป้องกนั
และรักษาโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดย 3 กลไกหลกั ไดแ้ก่ การลดรอยโรคและพยาธิสภาพ
หลอดเลือดแดง ลดการสร้างเอนไซม ์Nitric oxide synthase และยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลลก์ลา้มเน้ือ
เรียบเสน้เลือด 
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2.4 เคร่ืองวดัองค์ประกอบของร่างกาย  

เคร่ืองวดัองคป์ระกอบของร่างกาย InBody 720 เป็นเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ใชส้ าหรับตรวจ
วิเคราะห์ร่างกาย โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี (บริษทั เอซเธติค บาย แอมแพค็ จ  ากดั, 2555) 

1. ตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย ไดแ้ก่ Intracellular fluid-ICF (น ้ าในเซลล)์ 
Extracellular Fluid – ECF (น ้ านอกเซลล)์ Protein (น ้ าหนักโปรตีน) Mineral (น ้ าหนักส่วนแร่ธาตุ เช่น 
กระดูก และอ่ืน ๆ ) และ Fat mass (น ้ าหนกัไขมนั) 

2. วินิจฉัยโรคอว้น โดยเคร่ือง InBody จะอ่านเป็นค่าดชันีมวลกาย (Body mass index) 
เปอร์เซ็นตป์ริมาณไขมนัในร่างกาย และอตัราส่วนเอวต่อสะโพก (Waist-hip ratio) 

3. วดัปริมาณไขมนัท่ีสะสมในร่างกายและอวยัวะภายใน 
4. วิเคราะห์ความสมดุลของน ้ าหนกัตวั กลา้มเน้ือและไขมนัในร่างกาย 
5. วิเคราะห์ความสมดุลของร่างกายด้านซ้าย-ขวา และร่างกายส่วนบน-ส่วนล่างได ้

เหมาะส าหรับนกักีฬา และผูท่ี้ท ากายภาพบ าบดัเพ่ือฟ้ืนฟกูลา้มเน้ือและสมรรถภาพร่างกาย 
6. วดัภาวะโภชนาการ (Nutritional Evaluation) ของแร่ธาตุ โปรตีน และไขมนัในร่างกาย 

 

จาก inbody 720.   (n.d., b).  Retrieved July 25, 2012 from http://www.medika.ro/pics/products/ 
inbody720.gif&w=348&h=384&ei=P2gSUMaKAcjOrQfinIHYDg&zoom=1 

ภาพที่ 2.11  เคร่ืองวดัองคป์ระกอบของร่างกาย InBody 720 

http://www.medika.ro/pics/products/inbody720.gif&w=348&h=384&ei=P2gSUMaKAcjOrQfinIHYDg&zoom=1
http://www.medika.ro/pics/products/inbody720.gif&w=348&h=384&ei=P2gSUMaKAcjOrQfinIHYDg&zoom=1
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จาก inbody.  (n.d.).  Retrieved July 25, 2012 from http://derwenthealthcare.com/inbody/inbody-
720 

ภาพที่ 2.12  ใบแสดงผลของการตรวจโดยเคร่ืองวดัองคป์ระกอบของร่างกาย InBody 720 

2.4.1 หลกัการท างาน 
ใชห้ลกัการ Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) คือ การวดัองค์ประกอบของร่างกายจาก

ความตา้นทานไฟฟ้า โดยอาศยัสมมุติฐานว่า เน้ือเยื่อแต่ละชนิดมีความตา้นทางไฟฟ้าไม่เท่ากนั เช่น 
ไขมนัมีความต้านทานไฟฟ้ามาก ถือเป็นฉนวนไฟฟ้า น ้ ามีความตา้นทานไฟฟ้าน้อย ถือเป็นตัวน า
ไฟฟ้า ดงันั้นกลา้มเน้ือท่ีมีส่วนประกอบของน ้ าอยูใ่นเซลลม์ากกว่า จึงมีความตา้นทานนอ้ยกว่าเน้ือเยื่อ
ไขมนัท่ีภายในเซลลไ์ขมนัมีน ้ ามนัอยูเ่ป็นจ านวนมาก (บริษทั เอซเธติค บาย แอมแพค็ จ  ากดั, 2555) 

เคร่ือง InBody จะปล่อยกระแสไฟฟ้า 8 จุดทัว่ร่างกาย ท่ีพลงังาน 1-2 โวลต์ ความถ่ี 10 และ 20 
กิโลเฮิร์ซ กระแสไฟฟ้าจะผา่นเขา้ไปในร่างกายทุกส่วน จากนั้นเคร่ือง InBody จะตรวจวิเคราะห์การ
ตา้นทานกระแสไฟฟ้าและแปลผลเป็นปริมาณองคป์ระกอบของร่างกายดงัท่ีไดก้ล่าวไวเ้บ้ืองตน้ 

เคร่ือง InBody รุ่นแรก ๆ จะใชก้ระแสไฟฟ้าความถ่ีเดียว (mono-frequency) ซ่ึงมีความแม่นย  า 
(accuracy) 95% และความเท่ียงตรง (precision) 97% รุ่นถดั ๆ มาจะพฒันาเป็นกระแสไฟฟ้าหลาย
ความถ่ี (multi-frequency) เพ่ือเพ่ิมความแม่นย  า (accuracy) เป็น 95% และความเท่ียงตรง (precision) 
97.5% 

http://derwenthealthcare.com/inbody/inbody-720
http://derwenthealthcare.com/inbody/inbody-720
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ส าหรับ InBody 720 เป็นเคร่ืองท่ีพฒันามาล่าสุดเป็นระบบ Direct Segmental Multi-frequency 
กล่าวคือ นอกจากจะใชก้ระแสไฟฟ้าหลายความถ่ี ยงัสามารถวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายทีละ
ส่วนได้ดว้ย ซ่ึงได้แก่ ล  าตัว แขน 2 ข้าง และขา 2 ขา้ง โดยมีความแม่นย  า (accuracy) และความ
เท่ียงตรง (precision) ถึง 99% 

 

จาก inbody 720.  (n.d., a).  Retrieved July 25, 2012 from http://www.bodyanalyse.no/dsm-
bia.htm 

ภาพที่ 2.13  หลกัการท างานของเคร่ืองตรวจองคป์ระกอบของร่างกาย InBody 720 

2.4.2 ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
2.4.2.1 ผูท่ี้ได้รับการฝังเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ใช้กระแสไฟฟ้าในการท างาน เช่น 

เคร่ืองกระตุน้หวัใจ เคร่ืองกระตุน้เสน้ประสาท 
2.4.2.2 หญิงตั้งครรภใ์นช่วง 3 เดือนแรก 

http://www.bodyanalyse.no/dsm-bia.htm
http://www.bodyanalyse.no/dsm-bia.htm


 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

3.1 รูปแบบการวจิยั (Research Design) 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในกลุ่มตวัอยา่ง (clinical trial) 

3.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.2.1 ประชากร (Population) 
 ผูห้ญิงไทยอาย ุ31-54 ปี มีสุขภาพแข็งแรง และค านวณค่าดชันีมวลกายได ้25-29.99 กก./ตรม. 
และมีความตอ้งการลดน ้ าหนกั 

3.2.2 กลุ่มตวัอย่าง (Sample) 
อาสาสมคัรหญิงไทยอาย ุ31-54 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง ค านวณค่าดชันี

มวลกายได ้25-29.99 กก./ตรม. และมีความตอ้งการลดน ้ าหนกั สุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตวัใดใด 
และสามารถมาตรวจติดตามการรักษาได ้

3.2.3 การค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample Size Determination) 
ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างของข้อมูลท่ีได้จากการวัดค่าเฉล่ียเลขคณิตและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ในกรณีการศึกษาตวัอยา่ง 1 กลุ่ม 
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โดยใชสู้ตร  

N  =  (Zα/2 + Zβ )
 2 σ2 

      /μ1 - μ2/
2 

ก าหนดให ้ α  =  0.05 
 Zα/2  =  1.96   
 β  =  0.2   
 Zβ    =  0.84  
 σ  =  0.12 
 μ1  =  0.35  

 μ2  =  0.25 
จะได ้ n  =  12 

เผือ่กรณีคนไขไ้ม่กลบัมาติดตามผล คิด drop out rate 20%  
เพ่ิมเป็นจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 15 คน 
เพ่ือลดโอกาสความผดิพลาดจากตวัแปรกวนและเพ่ิมความน่าเช่ือถือของงานวิจยั จึงจดัให้มี

กลุ่มควบคุม (placebo group) โดยก าหนดให้อตัราส่วนกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดัจากขม้ินชนัต่อยา
หลอก เท่ากบั 3:1 

ดงันั้นใหมี้กลุ่มควบคุม (placebo group) 5 คน 
รวมจ านวนอาสาสมคัรอาสาสมคัรทั้งหมด 20 คน 

3.2.4 การเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
3.2.4.1 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. หญิงไทยอาย ุ31-54 ปี 
2. ค านวณค่าดชันีมวลกายได ้25-29.99 กก./ตรม. และมีความตอ้งการจะลดน ้ าหนกั 
3. ลกัษณะกิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั ไดแ้ก่  

1) นัง่ท างานอยูก่บัท่ี โดยท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย  
2) ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาเลก็นอ้ย ประมาณอาทิตยล์ะ 1-3 วนั 

4. ในช่วง 3 เดือนก่อนเร่ิมโครงการมีน ้ าหนักตัวคงท่ีหรือเปล่ียนแปลงไม่เกิน 3 
กิโลกรัม 

5. สุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตวัใดใด 
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6. ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ และลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใน
ใบยนิยอมรับการรักษา (Informed consent) 

3.2.4.2 เกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. มีประวติัแพข้ม้ินหรือสารสกดัจากขม้ิน 
2. หญิงท่ีตั้งครรภ ์หรือมีแนวโนม้จะตั้งครรภ ์และหญิงใหน้มบุตร 
3. มีประวติัโรคอว้นในครอบครัว 
4. ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาเพ่ือลดน ้ าหนักมาก่อนในช่วงระยะเวลา 3 เดือนก่อนหน้าเร่ิม

โครงการวิจยั 
5. มียารับประทานประจ า รวมถึงวิตามินหรืออาหารเสริมต่าง ๆ  
6. พิจารณาแลว้ว่ามีระดบัไขมนัในเลือดสูงร่วมกบัมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด

หวัใจมากกว่า 1 ขอ้ และสมควรไดรั้บการรักษาโดยรับประทานยาลดระดบัไขมนัในเลือดหรือยาอ่ืน ๆ 
ทนัที 

3.2.4.3 เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1. ผูท่ี้ตอ้งการออกจากการวิจยั 
2. ผูท่ี้เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา 
3. ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาลดน ้ าหนกัโดยวิธีอ่ืนระหว่างเขา้โครงการวิจยั 

3.3 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวจิยั 

3.3.1 แบบบันทึกข้อมูลวจิยัส าหรับแพทย์  ได้แก่ 
3.3.1.1 แบบบนัทึกขอ้มลูอาสาสมคัร 
3.3.1.2 แบบบนัทึกการตรวจติดตามอาสาสมคัร 
3.3.1.3 แบบบนัทึกผลขา้งเคียงของการรักษา 

3.3.2 เอกสารต่าง ๆ ส าหรับอาสาสมคัร ได้แก่  
3.3.2.1 เอกสารช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยั 
3.3.2.2 ใบยนิยอมรับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ (Inform consent) 
3.3.2.3 เอกสารแนะน าวิธีการเตรียมตวัก่อนเจาะเลือด 
3.3.2.4 ตารางแสดงจ านวนแคลอรีในอาหารแต่ละชนิด 
3.3.2.5 แบบบนัทึกรายการอาหารและปริมาณแคลอรีท่ีรับประทานในแต่ละวนั 
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3.3.2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจของการรักษา 

3.3.3 สารสกดัขมิน้ชันเคอร์คูมนิชนิดแคปซูลขนาด 500 mg.  
ซ่ึงมีความบริสุทธ์ิของสารออกฤทธ์ิส าคญั เคอร์คูมิน 95% และยาหลอก ผลิตโดยบริษทัด็อก

เตอร์ คอสเมด จ  ากดั 

3.3.4 เคร่ืองช่ังน า้หนัก, เคร่ืองวดัส่วนสูง และสายวดัรอบเอว 

3.3.5 เคร่ืองวดัองค์ประกอบของร่างกาย InBody 

3.3.6 อุปกรณ์เจาะเลอืด 

3.4 ขั้นตอนการวจิยั 

3.4.1  คดัเลือกอาสาสมคัรตามขอ้ก าหนดขา้งตน้ 
3.4.2 แพทยผ์ูท้  าการวิจยัอธิบายวตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั ขั้นตอนการปฏิบติัในช่วงระหว่าง

การเขา้ร่วมโครงการวิจยั และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ใหอ้าสาสมคัรทราบโดยละเอียด 
3.4.3 อาสาสมคัรลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบฟอร์มยนิยอมการรักษา (Inform consent) 
3.4.4 อาสาสมคัรกรอกประวติัส่วนตวัและท าเวชระเบียนผูป่้วยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั           

แม่ฟ้าหลวง 
3.4.5 บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร รวมถึงน ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร ลกัษณะกิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั และการออกก าลงักาย 
3.4.6 น าขอ้มลูน ้ าหนกัและส่วนสูงของอาสาสมคัรแต่ละคนมาค านวณค่าดชันีมวลกาย 
3.4.7 น าขอ้มลูส่วนสูงและรอบเอวมาค านวณหาอตัราส่วนเอวต่อสะโพก (waist-hip ratio) 
3.4.8 น าข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมคัรแต่ละคนมาค านวณแคลอรีท่ีใช้ในแต่ละวนั โดย

ค านวณ BMR ก่อน แลว้จึงน ามาค านวณเพ่ิมเติมโดยพิจารณากิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั ดงัน้ี 
3.4.8.1 นัง่ท างานอยูก่บัท่ี และไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย = BMR x 1.2 
3.4.8.2 ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาเลก็นอ้ย ประมาณอาทิตยล์ะ 1-3 วนั = BMR x 1.375 
3.4.8.3 ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาปานกลาง ประมาณอาทิตยล์ะ 3-5 วนั = BMR x 

1.55 
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3.4.8.4 ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาอย่างหนัก ประมาณอาทิตยล์ะ 6-7 วนั = BMR x 
1.725 

3.4.8.5 ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาอยา่งหนกัทุกวนัเชา้เยน็ = BMR x 1.725 
3.4.9 แนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยจะมีตารางแสดง

ปริมาณแคลอรีในอาหารแต่ละชนิดแจกให้อาสาสมคัรทุกคน เพ่ือให้สามารถรับประทานอาหารได้
พอดีกบัปริมาณแคลอรีท่ีใชใ้นแต่ละวนัตามท่ีแพทยค์  านวณให ้

3.4.10 ให้อาสาสมคัรตรวจองค์ประกอบของร่างกายโดยใชเ้คร่ืองตรวจองค์ประกอบของ
ร่างกาย InBody 

3.4.11 เจาะเลือดอาสาสมคัรเพื่อน าไปตรวจ ความสมบูรณ์ของเลือด (Complete blood count) 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด (fasting blood sugar) ระดบัไขมนัในเลือด (lipid profile) และค่าเอนไซมต์ับ 
(AST และ ALT) 

3.4.12  ในอีก 1 สปัดาห์ต่อมา นดัอาสาสมคัรมาเพื่อ 
3.4.12.1 ฟังผลเลือด และคดักรองตาม exclusion criteria  
3.4.12.2 ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัการรับประทานสารสกดัจากขม้ินชนั และการออก

ก าลงักายท่ีเหมาะสม 
3.4.12.3 ใหอ้าสาสมคัรส่งแบบบนัทึกรายการอาหารและปริมาณแคลอรีท่ีรับประทาน

ในแต่ละวนั เพื่อประเมินความเขา้ใจในการรับประทานอาหาร 
3.4.13 ท าการแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน โดยให้อายุของอาสาสมคัร

ภายในกลุ่ม  เหมือน ๆ กนั เพื่อลดปัจจยักวนซ่ึงอาจท าใหผ้ลการศึกษาผดิพลาดได ้
3.4.14 ท าการสุ่มอาสาสมคัรเพ่ือให้รับประทานสารสกดัจากขม้ินชนัหรือยาหลอก โดยการ

สุ่มอยา่งง่าย (จบัสลาก) ใหไ้ดต้วัแทนแต่ละกลุ่มออกมากลุ่มละ 1 คน รวมจ านวน 5 คน ก  าหนดให้ผูท่ี้
ถูกจบัสลากอยู่ในกลุ่มควบคุม คือ รับประทานยาหลอก ผูท่ี้ไม่ไดถู้กจบัสลากอยู่ในกลุ่มทดลอง คือ 
รับประทานสารสกดัจากขม้ินชนั จ  านวน 15 คน 

3.4.15 ใหก้ลุ่มทดลองจ านวน 15 คน รับประทานสารสกดัจากขม้ินชนัในขนาด 1.5 กรัมต่อ
วนั และกลุ่มควบคุมจ านวน 5 คน รับประทานยาหลอก เป็นเวลา 12 สปัดาห์ โดยตรวจติดตามดงัน้ี 

3.4.15.1 สปัดาห์ท่ี 1 หลงัรับประทานยา 
ตรวจติดตามโดยการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์เพ่ือคดักรองหาผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้

จากการรับประทานยา รวมถึงปัญหาอ่ืน ๆ  
3.4.15.2 นัดตรวจติดตามในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 รวม 3 คร้ัง เพ่ือบนัทึกขอ้มูลและ

ประเมินดงัน้ี 
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1. ชัง่น ้ าหนกัและวดัรอบเอว 
2. ประเมิน compliance ของอาสาสมคัรทั้งในด้านการรับประทานสารสกัดจาก

ขม้ินชนัและการรับประทานอาหาร  
3. เมื่ออาสาสมคัรรับประทานยาครบ 12 สัปดาห์ จึงตรวจองค์ประกอบของร่างกาย

โดยเคร่ือง InBody , เจาะเลือดซ ้า และประเมินความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการ 
3.4.16 ประเมินผลจากน ้ าหนัก, ค่าดชันีมวลกาย, มวลไขมนัในร่างกาย (body fat mass) และ

ระดับไขมนัในเลือด เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรับประทานเคอร์คูมิน โดยแพทยท่์านอ่ืนท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบังานวิจยั  

3.4.17 ประเมินผลการรักษาและวิเคราะห์ขอ้มลูตามวิธีทางสถิติ 
3.4.18 อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

3.5.1 แพทย์ผู้วจิยัเป็นผู้เกบ็ข้อมูลเบือ้งต้นของอาสาสมคัร ได้แก่  
3.5.1.1 วดัน ้ าหนกั ส่วนสูง ตรวจร่างกายโดยใชเ้คร่ืองวดัองค์ประกอบร่างกาย InBody 

รวมถึงค านวณค่าดชันีมวลกาย และอตัราส่วนเอวต่อสะโพกของอาสาสมคัร ตลอดโครงการวิจยั 
3.5.1.2 ประเมินผลเลือด ทั้งก่อนและหลงัการรักษา 
3.5.1.3 ค านวณแคลอรี และแนะน าการรับประทานอาหารใหแ้ก่อาสาสมคัร 
3.5.1.4 ตรวจติดตามอาสาสมคัร เพื่อประเมิน compliance, ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากยา 

และปัญหาอ่ืนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัรระหว่างด าเนินโครงการวิจยั 
3.5.1.5 บนัทึกขอ้มลูต่าง ๆ ลงในแบบฟอร์มและคอมพิวเตอร์ 

3.5.2 แพทย์ที่ไม่เกีย่วข้องกบังานวจิยั  
ท าการสุ่มเลือกอาสาสมคัรเป็นกลุ่มท่ีรับประทานเคอร์คูมินหรือยาหลอก 

3.5.3 อาสาสมคัรประเมนิความพงึพอใจเกีย่วกบัโครงการวจิยัในด้านต่าง ๆ ได้แก่  
3.5.3.1 สรรพคุณของสารสกดัจากขม้ินชนัในการลดน ้ าหนกั 
3.5.3.2 สรรพคุณของสารสกดัจากขม้ินชนัในการลดระดบัไขมนัในเลือด 
3.5.3.3 การแนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
3.5.3.4 การแนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
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โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
score 1 นอ้ยมาก (very poor) 
score 2 ค่อนขา้งนอ้ย (poor) 
score 3 ปานกลาง (fair) 
score 4 ค่อนขา้งมาก (good) 
score 5  มากท่ีสุด (excellent) 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู 

3.6.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
3.6.1.1 ประวติัการลดน ้ าหนกั สรุปขอ้มลูในรูปแบบความถ่ีร้อยละ 
3.6.1.2 ความพึงพอใจและผลขา้งเคียงจากการรักษา สรุปขอ้มูลในรูปแบบของค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

3.6.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
3.6.2.1 อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย สรุปข้อมูลในรูปแบบของค่าเฉล่ีย 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
3.6.2.2 ระดบักิจกรรม และปริมาณแคลอรีท่ีใชใ้นแต่ละวนั สรุปขอ้มูลในรูปแบบของ

ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
3.6.2.3 การประเมินการเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการรักษา น ้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวล

กาย มวลไขมนัในร่างกาย ระดับไขมนัในเลือด และค่าเอนไซม์ตับ โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
เดียวกนั ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

3.6.2.4 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียผลต่าง และร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป ของน ้ าหนักตวั ค่า
ดชันีมวลกาย มวลไขมนัในร่างกาย ระดบัไขมนัในเลือด และค่าเอนไซมต์บั ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 
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3.7 ปัญหาด้านจริยธรรม (Ethic Consideration)  

3.7.1  อาสาสมคัรเขา้ใจในวตัถุประสงค,์ ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัรวมถึงวิธีการ
วิจยัและใหค้วามยนิยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

3.7.2 แมง้านวิจยัน้ีจะเป็นการทดลองในมนุษย ์แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าขม้ินชนั
และสารสกดัจากขม้ินชนั (curcumin) มีความปลอดภยัสูง ผลขา้งเคียงท่ีพบมีเพียงอาการคล่ืนไส้และ
ทอ้งเสียเท่านั้น ซ่ึงสามารถหายเองไดแ้มย้งัรับประทานต่อ 

3.7.3 สารสกดัจากขม้ินชนั (curcumin) มีคุณประโยชน์ต่าง ๆ อีกมากมาย ไดแ้ก่ เป็นสารตา้น
อนุมลูอิสระ ช่วยลดการอกัเสบ ช่วยในการท างานของล าไส้ และอาจช่วยรักษาโรคมะเร็งไดอี้กดว้ย 
ดงันั้นคิดวา่อาสาสมคัรน่าจะไดป้ระโยชน์จากการรับประทานยาไม่มากก็นอ้ย  

3.7.4 นอกจากน้ีระหว่างเขา้ร่วมโครงการวิจยัจะมีการแนะน าวิธีการดูแลตนเองในดา้นต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต วิธีการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของอาสาสมคัรอยา่งแน่นอน 

3.7.5 ในระหว่างด าเนินโครงการวิจยั ถา้มีขอ้ขดัขอ้งหรือผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั จะ
ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมจากแพทยผ์ูว้ิจยั และสามารถออกจากการวิจยัไดท้นัที 

3.7.6 หลงัส้ินสุดโครงการวิจัย หากพบว่าสารสกัดจากขม้ินชันชนิดแคปซูลสามารถลด
น ้ าหนกัไดจ้ริง แพทยผ์ูว้ิจยัจะใหส้ารสกดัจากขม้ินชนัชนิดแคปซูลแก่อาสาสมคัรทุกคนท่ีรับประทาน
ยาหลอกเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 



 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

จากการศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากขม้ินชนัชนิดแคปซูล เพ่ือลดน ้ าหนกัและลดระดบั
ไขมนัในเลือด (The efficacy of oral curcumin for weight and serum lipid reduction) การศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกในกลุ่มตัวอย่าง (clinical trial) โดยมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของสารสกดัจากขม้ินชนั (curcumin) ชนิดแคปซูลในการลดน ้ าหนัก และลดระดบัไขมนั
ในเลือด  

การรายงานผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะรายงานเป็น 3 ตอนดงัต่อไปน้ี  
1. ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู 

1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวั และดชันีมวลกาย ระหว่างก่อนและหลงัส้ินสุด
โครงการในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ภายในกลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม (กลุ่มเดียวกนั)  

2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบเอว รอบสะโพก และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ต่าง ๆ ระหว่างก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการ ภายในกลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม (กลุ่มเดียวกนั) 

3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่าง และร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปของน ้ าหนักตวั ค่าดชันี
มวลกาย มวลไขมนัในร่างกาย และระดบัไขมนัในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. ผลความพึงพอใจและผลขา้งเคียง 
1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและผลต่างของคะแนนความพึงพอใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 
2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่าง และร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปของค่าเอนไซม์ตับ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

4.1.1 ข้อมูลประชากรศาสตร์ 
อาสาสมคัรหญิงไทยอายุ 31-54 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง โดยแพทย์

วินิจฉยัว่ามีภาวะน ้ าหนกัเกินจากการค านวณค่าดชันีมวลกายไดค่้าระหว่าง 25.00-29.99 กก./ตรม. และ
มีความตอ้งการลดน ้ าหนกั สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตวัใดใด และสามารถมาตรวจติดตามการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานครได ้จ  านวน 20 คน โดยอาสาสมคัร 1 คน
ออกจากโครงการก่อนเสร็จส้ินงานวิจัยเน่ืองจากยา้ยท่ีอยู่ไปต่างจงัหวดั เหลืออาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วม
โครงการจนเสร็จส้ินงานวิจยัทั้งหมด 19 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1. กลุ่มทดลอง คือ รับประทานสารสกดัจากขม้ินชนั 1.5 กรัม/วนั จ  านวน 14 คน 
2. กลุ่มควบคุม คือ รับประทานยาหลอก จ านวน 5 คน 

โดยทั้ง 2 กลุ่มมีรายละเอียดของลกัษณะโดยทัว่ไป ดงัตารางท่ี 4.1 

ตารางที่ 4.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

ปัจจัย Treatment(n=14) Control(n=5) Total(n=19) p-value 
อาย ุ(ปี)    0.827 
 Mean±SD 42.60 ± 7.27 42.00 ± 7.62 42.45 ± 7 .16  
 Min-Max 31-53 33-52 31-53  
น ้าหนกั (กก.) 67.79 ± 6.50 64.76 ± 5.52 67.04 ± 6.28 0.395 
ส่วนสูง (ซม.) 158.60 ± 5.40 154.60 ± 4.77 157.60 ± 5.42 0.161 
ดชันีมวลกาย (กก./ตรม.) 26.90 ± 1.35 27.07 ± 1.54 26.94 ± 1.36 0.866 
รอบเอว (น้ิว) 33.40 ± 1.66 32.60 ± 1.52 33.20 ± 1.63 0.399 
รอบสะโพก (น้ิว) 40.97 ± 1.37 39.80 ± 1.48 40.68 ± 1.45 0.129 
อตัราส่วนรอบเอวต่อสะโพก 0.81 ± 0.04 0.82 ± 0.05 0.82 ± 0.04 0.758 
ระดบักิจกรรม 1.25 ± 0.08 1.27 ± 0.10 1.25 ± 0.08 0.583 
แคลอรี/วนั (kcal/day) 1790.83 ± 190.12 1731.40 ± 139.63 1775.97 ± 177.30 0.541 
มวลไขมนัในร่างกาย (กก.) 26.85 ± 4.01 26.50 ± 0.73 26.26 ± 3.61 0.116 
น ้าตาลในเลือด (มก./ดล.) 83.00 ± 7.95 77.60 ± 5.32 81.65 ± 7.63 0.190 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ)  

ปัจจัย Treatment(n=14) Control(n=5) Total(n=19) p-value 
AST (U/L) 17.07 ± 2.79 14.40 ± 1.14 16.40 ± 2.72 0.058 
ALT (U/L) 16.20 ± 5.99 12.60 ± 2.70 15.30 ± 5.53 0.173 
คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 212.33 ± 49.32 218.40 ± 39.03 213.85 ± 46.05 0.827 
ไตรกลีเซอไรด ์(มก./ดล.) 89.60 ± 32.06 111.20 ± 30.90 95.00 ± 32.41 0.106 
เอชดีแอล (มก./ดล.) 58.80 ± 13.87 61.40 ± 11.65 59.45 ± 13.10 0.512 
แอลดีแอล (มก./ดล.) 149.47 ± 43.20 144.60 ± 36.24 148.25 ± 40.69 0.760 

หมายเหตุ. ค่าในตารางรายงานดว้ย ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต ่าสุด-สูงสุด, p-value 
มาจากสถิติ Mann-whitney U test และ * แสดงถึงการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

ตารางที่ 4.2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งคิดเป็นร้อยละ 

ปัจจัย 
Treatment(n=14) Control(n=5) Total(n=19) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวติัลดน ้าหนกั 13 92.9% 4 80.0% 17 89.5% 1.000 
 ออกก าลงักาย 6 42.8% 2 40.0% 8 42.1% 1.000 
 ควบคุมอาหาร 8 57.1% 4 80.0% 12 63.2% 0.603 
 ฝังเขม็ 1 7.1% 0 0.0% 1 5.3% 1.000 
 ฉีดยาสลายไขมนัเฉพาะจุด 2 14.2% 0 0.0% 2 10.5% 1.000 
 รับประทานยา 5 35.7% 0 0.0% 5 26.3% 0.266 
 ดูดไขมนั 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 

หมายเหตุ. ค่าในตารางรายงานดว้ย ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต ่าสุด-สูงสุด, p-value 
มาจากสถิติ Mann-whitney U test และ * แสดงถึงการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

จากตารางท่ี 4.1 และ 4.2 แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม มีลกัษณะทัว่ไป ทั้งในดา้นอายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย 
รอบเอว รอบสะโพก อตัราส่วนเอวต่อสะโพก ระดบักิจกรรม ปริมาณแคลอรีท่ีใชต่้อวนั มวลไขมนัใน
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ร่างกาย และผลเลือดต่าง ๆ ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลในเลือด ค่าเอนไซมต์บั แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอ
เรส (ALT) และอะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) และระดบัไขมนัในเลือด ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเมื่อก  าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ α = 0.05  

ทั้งน้ีอาสาสมคัรทุกคนเป็นเพศหญิง ไม่มีประวติัโรคอว้นในครอบครัว และมีน ้ าหนักตวัคงท่ี
โดยไม่ไดล้ดน ้ าหนกัดว้ยวิธีการใดใดทั้งส้ินมาก่อนในระยะ 3 เดือนก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

4.1.2 ข้อมูลน ้าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมันในร่างกาย และระดับไขมันในเลือด 
ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของอาสาสมคัรแต่ละราย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4.1.2.1 ขอ้มูลน ้ าหนักตัว ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของอาสาสมคัรแต่ละราย ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงในตารางท่ี 4.3 

4.1.2.2 ขอ้มลูค่าดชันีมวลกาย ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของอาสาสมคัรแต่ละราย ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงในตารางท่ี 4.4 

4.1.2.3 ขอ้มลูมวลไขมนัในร่างกาย ก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยั ของอาสาสมคัร
แต่ละราย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงในตารางท่ี 4.5 

4.1.2.4 ขอ้มูลระดบัไขมนัในเลือด ก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยั ของอาสาสมคัร
แต่ละราย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงในตารางท่ี 4.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4.3 ขอ้มลูน ้ าหนกัตวั ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของอาสาสมคัรแต่ละราย ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 



54 

อาสาสมคัร 
น า้หนักตวั (กโิลกรัม) 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 
1.01 73 72.2 71 69.6 
1.02 65.2 64.5 61 59.5 
1.03 71 70.4 69.2 67.9 
1.04 75.5 75 74.8 73.8 
1.05 68.3 67 65.8 65.1 
1.06 72.1 71.7 70.9 69 
1.07 78.8 76.4 76 75.4 
1.08 64.6 63.5 62.8 62 
1.09 69.2 68.5 65.9 64.5 
1.10 60 59 57 55.7 
1.11 63 62.4 61 60.1 
1.12 58 57.5 56 55.6 
1.13 60 57 56.5 55.4 
1.14 75.9 75.5 72.8 72.2 
2.01 65.1 65 65.5 64.9 
2.02 59.7 59 58.8 58 
2.03 63.1 62.5 61 60 
2.04 74 73.2 73 72.3 
2.05 61.9 61 60.6 60.1 
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ตารางที่ 4.4 ขอ้มลูค่าดชันีมวลกาย ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของอาสาสมคัรแต่ละราย ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

อาสาสมคัร 
ค่าดัชนีมวลกาย 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 
1.01 26.81 26.51 26.08 25.56 
1.02 25.79 25.51 24.13 23.54 
1.03 26.08 25.71 25.42 24.94 
1.04 28.77 28.58 28.5 28.1 
1.05 27.02 26.5 26.03 25.75 
1.06 28.51 28.36 28.04 27.29 
1.07 29.66 28.76 28.6 28.38 
1.08 25.88 25.44 25.16 24.84 
1.09 27.37 27.09 26.07 25.51 
1.10 25.3 24.88 24.03 23.49 
1.11 25.89 25.64 25.07 24.7 
1.12 25.78 25.56 24.89 24.71 
1.13 27.77 26.38 26.15 25.64 
1.14 27.54 27.4 26.42 26.2 
2.01 27.1 27.06 27.26 27.01 
2.02 25.82 25.54 25.45 25.1 
2.03 25.28 25.04 24.44 24.03 
2.04 28.9 28.59 28.52 28.24 
2.05 28.26 27.83 27.66 27.43 
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ตารางที่ 4.5 ขอ้มลูมวลไขมนัในร่างกาย ก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยั ของอาสาสมคัรแต่ละราย 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

อาสาสมคัร 
มวลไขมนัในร่างกาย/ body fat mass (kg) 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 12 
1.01 25.5 23.4 
1.02 28.5 24.5 
1.03 29.5 28.1 
1.04 34.2 33.9 
1.05 26.9 25.6 
1.06 26.6 24.2 
1.07 33.3 30.5 
1.08 25.3 22.7 
1.09 31.1 25.4 
1.10 20.1 16.9 
1.11 24.9 23.4 
1.12 22.1 21.8 
1.13 22.4 19.2 
1.14 27.6 25.8 
2.01 24.6 24.6 
2.02 25.4 24.5 
2.03 24.1 20.5 
2.04 33.5 33.2 
2.05 24.9 24 
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ตารางที่ 4.6 ขอ้มลูระดบัไขมนัในเลือด ก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยั ของอาสาสมคัรแต่ละราย 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

อาสาสมัคร 
Cholesterol Triglyceride HDL LDL 

สัปดาห์ที่ 
0 

สัปดาห์ที่ 
12 

สัปดาห์ที่ 
0 

สัปดาห์ที่ 
12 

สัปดาห์ที่ 
0 

สัปดาห์ที่ 
12 

สัปดาห์ที่ 
0 

สัปดาห์ที่ 
12 

1.01 173 186 136 118 45 44 114 101 
1.02 264 222 68 79 50 47 217 170 
1.03 132 129 155 150 42 45 79 68 
1.04 187 190 72 95 60 55 122 110 
1.05 176 179 61 49 53 51 118 125 
1.06 189 213 73 139 46 52 164 133 
1.07 233 224 84 89 48 46 176 157 
1.08 236 203 57 48 91 75 143 115 
1.09 313 299 66 74 77 70 226 207 
1.10 222 197 140 68 52 56 174 128 
1.11 253 233 86 108 67 56 172 150 
1.12 259 249 111 132 67 69 180 159 
1.13 138 144 93 93 52 59 83 82 
1.14 215 215 52 50 74 65 139 136 
2.01 212 228 159 189 80 67 117 116 
2.02 251 237 118 160 58 44 172 156 
2.03 154 204 107 81 48 64 95 126 
2.04 245 257 96 108 62 57 174 181 
2.05 230 255 76 78 59 56 165 163 
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ตารางที่ 4.7 ขอ้มลูวิจยัเชิงพรรณนาของน ้ าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย มวลไขมนัในร่างกาย และระดบั
ไขมนัในเลือด ในแต่ละสปัดาห์ของกลุ่มทดลอง 

ระยะเวลา Mean±SD Min Max 
น ้าหนกัตวั (body weight) 
 ก่อนการทดลอง 67.79 ± 6.50 58.0 78.8 
 สปัดาห์ท่ี 4 66.82 ± 6.60 57.0 76.4 
 สปัดาห์ท่ี 8 65.76 ± 6.87 56.0 76.0 
 สปัดาห์ท่ี 12 64.70 ± 6.86 55.4 75.4 
ค่าดชันีมวลกาย (body mass index) 
 ก่อนการทดลอง 26.90 ± 1.35 25.27 29.66 
 สปัดาห์ท่ี 4 26.49 ± 1.29 24.88 28.76 
 สปัดาห์ท่ี 8 26.04 ± 1.46 24.03 28.60 
 สปัดาห์ท่ี 12 25.62 ± 1.48 23.49 28.38 
มวลไขมนัในร่างกาย (body fat mass) 
 ก่อนการทดลอง 26.85 ± 4.01 20.1 34.2 
 สปัดาห์ท่ี 12 24.67 ± 4.29 16.9 33.9 
คอเลสเตอรอล (cholesterol) 
 ก่อนการทดลอง 212.33 ± 49.32 138 313 
 สปัดาห์ท่ี 12 205.93 ± 42.23 129 299 
ไตรกลีเซอไรด(์triglyceride)    
 ก่อนการทดลอง 89.60 ± 32.06 52 155 
 สปัดาห์ท่ี 12 92.29 ± 33.67 49 150 
เอชดีแอล (HDL/ High density lipoprotein) 
 ก่อนการทดลอง 58.80 ± 13.87 42 91 
 สปัดาห์ท่ี 12 56.43 ± 10.01 44 75 
แอลดีแอล (LDL/ Low density lipoprotein) 
 ก่อนการทดลอง 149.47 ± 43.20 79 226 
 สปัดาห์ท่ี 12 131.50 ± 36.33 68 207 
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ตารางที่ 4.8 ขอ้มลูวิจยัเชิงพรรณนาของน ้ าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย มวลไขมนัในร่างกาย และระดบั
ไขมนัในเลือด ในแต่ละสปัดาห์ของกลุ่มควบคุม 

ระยะเวลา Mean±SD Min Max 
น ้าหนกัตวั (Body weight) 
 ก่อนการทดลอง 64.76 ± 5.52 59.7 74.0 
 สปัดาห์ท่ี 4 64.14 ± 5.52 59.0 73.2 
 สปัดาห์ท่ี 8 63.78 ± 5.71 58.8 73.0 
 สปัดาห์ท่ี 12 63.06 ± 5.76 58.0 72.3 
ค่าดชันีมวลกาย (Body mass index) 
 ก่อนการทดลอง 27.07 ± 1.54 25.28 28.90 
 สปัดาห์ท่ี 4 26.81 ± 1.50 25.04 28.59 
 สปัดาห์ท่ี 8 26.67 ± 1.67 24.44 28.52 
 สปัดาห์ท่ี 12 26.36 ± 1.74 24.03 28.24 
มวลไขมนัในร่างกาย (Body fat mass) 
 ก่อนการทดลอง 26.50 ±0.73 24.1 33.5 
 สปัดาห์ท่ี 12 25.38 ± 1.69 20.5 33.2 
คอเลสเตอรอล (Cholesterol) 
 ก่อนการทดลอง 218.40 ± 39.03 154 251 
 สปัดาห์ท่ี 12 236.20 ± 21.74 204 257 
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 
 ก่อนการทดลอง 111.20 ± 30.90 76 159 
 สปัดาห์ท่ี 12 123.20 ± 49.34 78 189 
เอชดีแอล (HDL/ High density lipoprotein) 
 ก่อนการทดลอง 61.40 ± 11.65 48 80 
 สปัดาห์ท่ี 12 57.60 ± 8.91 44 67 
แอลดีแอล (LDL/ Low density lipoprotein) 
 ก่อนการทดลอง 144.60 ± 36.24 95 174 
 สปัดาห์ท่ี 12 148.40 ± 26.86 126 181 
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4.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

4.2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั และค่าดชันีมวลกาย ระหว่างก่อนเร่ิมโครงการวิจยั กบั
สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ภายในกลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม (กลุ่มเดียวกนั)  

4.2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบเอว รอบสะโพก มวลไขมนัในร่างกาย ระดบัไขมนัในเลือด 
และค่าเอนไซมต์บั ระหว่างก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยั ภายในกลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม 
(กลุ่มเดียวกนั)  

4.2.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่าง และร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปของน ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวล
กาย มวลไขมนัในร่างกาย และระดบัไขมนัในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวั และค่าดชันีมวลกาย ระหว่างก่อนเร่ิมโครงการวิจยั กบั
สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ภายในกลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม (กลุ่มเดียวกนั) 

ตวัแปร 
กลุ่ม Treatment 

(n=14) 
p-value 

กลุ่ม Control 
(n=5) 

p-value 

น ้าหนกัตวั     
 ก่อนการทดลอง 67.79 ± 6.50 reference 64.76 ± 5.52 reference 
 สปัดาห์ท่ี 4 66.82 ± 6.60 0.001* 64.14 ± 5.52 0.043* 
 สปัดาห์ท่ี 8 65.76 ± 6.87 0.001* 63.78 ± 5.71 0.080 
 สปัดาห์ท่ี 12 64.70 ± 6.86 0.001* 63.06 ± 5.76 0.042* 
ดชันีมวลกาย     
 ก่อนการทดลอง 26.90 ± 1.35 reference 27.07 ± 1.54 reference 
 สปัดาห์ท่ี 4 26.49 ± 1.29 0.001* 26.81 ± 1.50 0.043* 
 สปัดาห์ท่ี 8 26.04 ± 1.46 0.001* 26.67 ± 1.67 0.083 
  สปัดาห์ท่ี 12 25.62 ± 1.48 0.001* 26.36±1.74 0.043* 

หมายเหตุ. ค่าในตารางรายงานดว้ย ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, p-value มาจากสถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test และ* แสดงถึงการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 
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จากตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้ าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกาย ระหว่างก่อนเร่ิมต้น
โครงการวิจยั กบัสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 หลงัเร่ิมโครงการ ในกลุ่มทดลองพบว่าน ้ าหนักตวัและค่าดชันี
มวลกายลดลงจากก่อนเร่ิมตน้โครงการวิจยัในทุกสัปดาห์ คือ ทั้งในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยมีค่า 
p=0.001 ทุกสปัดาห์ ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่าน ้ าหนักตวัและค่าดชันีมวลกายลดลงจากก่อนเร่ิมตน้
โครงการวิจยัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เฉพาะในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 โดยมีค่า p=0.043 และ 0.043 
ตามล าดบั แต่ในสปัดาห์ท่ี 8 นั้นพบว่าน ้ าหนักตวัและค่าดชันีมวลกายลดลงไม่แตกต่างทางสถิติจาก
ก่อนการทดลองโดยมีค่า p=0.080 และ 0.083 ตามล าดบั 

 

ภาพที่ 4.1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัระหว่างก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยั ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 
และ 12 จ  าแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
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ภาพที่ 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายระหว่างก่อนและหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 
จ  าแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

ตารางที่ 4.10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบเอว รอบสะโพก มวลไขมนัในร่างกาย และระดับไขมนัใน
เลือด ระหว่างก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยั ภายในกลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม 
(กลุ่มเดียวกนั) 

ปัจจยั กลุ่ม Treatment p-value กลุ่ม Control p-value 
รอบเอว   0.001*   0.042* 
 ก่อนการทดลอง 33.40 ± 1.66  32.60 ± 1.52  
 สปัดาห์ท่ี 12 32.11 ± 1.88  31.50 ± 1.84  
รอบสะโพก   0.001*   0.109 
 ก่อนการทดลอง 40.97 ± 1.37  39.80 ± 1.48  
 สปัดาห์ท่ี 12 39.43 ± 1.44  39.10 ± 1.60  
Body fat mass   0.001*   0.066 
 ก่อนการทดลอง 26.85 ± 4.01  26.50 ± 0.73  
 สปัดาห์ท่ี 12 24.67 ± 4.29  25.38 ± 1.69  
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ตารางที่ 4.10 (ต่อ) 

ปัจจยั กลุ่ม Treatment p-value กลุ่ม Control p-value 
Cholesterol   0.151   0.138 
 ก่อนการทดลอง 212.33 ± 49.32  218.40 ± 39.03  
 สปัดาห์ท่ี 12 205.93 ± 42.23  236.20 ± 21.74  
Triglyceride   0.529   0.225 
 ก่อนการทดลอง 89.60 ± 32.06  111.20 ± 30.90  
 สปัดาห์ท่ี 12 92.29 ± 33.67  123.20 ± 49.34  
HDL    0.271   0.5 
 ก่อนการทดลอง 58.80 ± 13.87  61.40 ± 11.65  
 สปัดาห์ท่ี 12 56.43 ± 10.01  57.60 ± 8.91  
LDL    0.002*   0.893 
 ก่อนการทดลอง 149.47 ± 43.20  144.60 ± 36.24  
 สปัดาห์ท่ี 12 131.50 ± 36.33  148.40 ± 26.86  

หมายเหตุ. ค่าในตารางรายงานดว้ย ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, p-value มาจากสถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test และ* แสดงถึงการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

จากตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบเอว รอบสะโพก มวลไขมนัในร่างกาย ระดบัไขมนั
ในเลือด และค่าเอนไซมต์บั ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม 
(กลุ่มเดียวกนั)  

ในกลุ่มทดลองพบว่าปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ คือ รอบเอว รอบสะโพก มวลไขมนัในร่างกาย และระดบัแอลดีแอลในเลือด โดย
พบว่าหลงัการทดลอง ค่าต่าง ๆ ดงักล่าวลดลงจากก่อนการทดลองโดยมีค่า p = 0.001, 0.001, 0.001 
และ 0.002 ตามล าดบั  

ส่วนในกลุ่มควบคุมนั้น พบว่ามีเพียงปัจจยัเดียวท่ีมีความแตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลงั
ส้ินสุดโครงการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ รอบเอว ท่ีลดลงจาก 32.60±1.52 น้ิว เป็น 31.50±1.84 น้ิว 
โดยมีค่า p=0.042 
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ภาพที่ 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย รอบเอว รอบสะโพก และ Body fat mass ระหว่างก่อนและหลงัการ
ทดลองในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง  

 

ภาพที่ 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Cholesterol Triglyceride HDL และ LDL ระหว่างก่อนและหลงัการ
ทดลองในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 
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ภาพที่ 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย รอบเอว รอบสะโพก และ Body fat mass ระหว่างก่อนและหลงัการ
ทดลองในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม  

 

ภาพที่ 4.6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Cholesterol, Triglyceride, HDL และ LDL ระหว่างก่อนและหลงัการ
ทดลองในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างและร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปของปัจจยัต่าง ๆ ก่อนและหลงั
ส้ินสุดโครงการวิจยั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ปัจจัย 
Treatment (n=14) Control (n=5) 

p-value 
Change % Change Change % Change 

น ้าหนกัตวั (กก.) -3.49 ± 1.05 -4.85 ± 2.15 -1.70 ± 1.03 -2.72 ± 1.63 0.009* 
ค่าดชันีมวลกาย (กก./ตรม.) -1.40 ± 0.44 -4.86 ± 2.12 -0.75 ± 0.44 -2.86 ± 1.68 0.011* 
รอบเอว (น้ิว) -1.46 ± 0.69 -4.11 ± 2.32 -0.9 ± 0.65 -2.76 ± 2.03 0.070 
รอบสะโพก (น้ิว) -1.61 ± 0.35 -3.66 ± 1.32 -0.70 ± 0.84 -1.75 ± 2.13 0.029* 
มวลไขมนัในร่างกาย (กก.) -2.33 ± 1.45 -8.19 ± 5.59 -1.14 ± 1.43 -4.67 ± 5.94 0.095 
คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) -7.64 ± 18.07 -2.38 ± 7.79 17.80 ± 23.11 10.04 ± 13.97 0.037* 
ไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.) 2.71 ± 29.97 6.26 ± 31.10 12.00 ± 26.31 9.06 ± 22.17 0.405 
เอชดีแอล (มก./ดล.) -2.43 ± 6.69 -2.36 ± 9.78 -3.80 ± 12.07 -4.04 ± 22.17 0.404 
แอลดีแอล (มก./ดล.) -19.00 ± 15.58 -10.86 ± 8.82 3.80 ± 17.31 5.06 ± 16.14 0.020* 

หมายเหตุ. ค่าในตารางรายงานดว้ย ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, p-value มาจากสถิติ Mann-
whitney U test และ * แสดงถึงการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

จากตารางท่ี 4.2.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยัของปัจจัย   
ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าน ้ าหนักตัว, ค่าดัชนีมวลกาย, รอบสะโพก, 
คอเลสเตอรอล และแอลดีแอลนั้น มีค่าเฉล่ียผลต่างแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ  

1. น ้ าหนักตัว พบว่ากลุ่มทดลองมีน ้ าหนักตัวลดลงเฉล่ีย 3.49±1.05 กก. สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมซ่ึงลดลงเพียง 1.70±1.03 กก. ความแตกต่างดงักล่าวมีนัยส าคญัทางสถิติโดยมีค่า p-value = 
0.009  

2. ค่าดชันีมวลกาย พบว่ากลุ่มทดลองมีดชันีมวลกายลดลงเฉล่ีย 1.40±0.44 กก/ตรม. สูง
กว่า กลุ่มควบคุมซ่ึงลดลงเพียง 0.75±0.44 กก./ตรม. ความแตกต่างดงักล่าวมีนัยส าคญัทางสถิติโดยมี
ค่า p-value = 0.011  

3. รอบสะโพก พบว่ากลุ่มทดลองมีรอบสะโพก ลดลงเฉล่ีย 1.61±0.35 สูงกว่า กลุ่ม
ควบคุมซ่ึงลดลงเพียง 0.70±0.84 ความแตกต่างดงักล่าวมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า p-value = 0.029 
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4. คอเลสเตอรอล พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับคอเลสเตอรอลลดลงเฉล่ีย 7.64±18.07 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีระดับคอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 17.80±23.11 ความแตกต่างดังกล่าวมี
นยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า p-value = 0.037 

5. แอลดีแอล พบว่ากลุ่มทดลองมีระดบัแอลดีแอลลดลงเฉล่ีย 19.00±15.58 ในขณะท่ี
กลุ่มควบคุมมีระดบัแอลดีแอลเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 3.80±17.31 ความแตกต่างดงักล่าวมีนยัส าคญัทางสถิติโดย
มีค่า p-value = 0.020 

ส าหรับปัจจยัอ่ืนไดแ้ก่ รอบเอว, มวลไขมนัในร่างกาย, ไตรกลีเซอไรด์, เอชดีแอล, แอสพา
เทท อะมิโนทรานส เฟอเรส และอะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส พบว่าค่าเฉล่ียผลต่างก่อนและหลงั
ส้ินสุดโครงการวิจยัของตวัแปรเหล่าน้ี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั
ทางสถิติ โดยมีค่า p-value = 0.059, 0.095, 0.405, 0.404, 0.511 และ 0.759 ตามล าดบั 

ตารางที่ 4.12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของน ้ าหนักตวัและค่าดชันีมวลกายท่ีช่วงระยะเวลาต่าง ๆ 
กบัก่อนเร่ิมโครงการวิจยั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร 
Treatment(n=14) Control(n=5) 

p-value 
Mean SD Mean SD 

 น ้ าหนกัตวั (กก.)      
สปัดาห์ท่ี 4-0 -0.97 0.75 -0.62 0.31 0.693 
สปัดาห์ท่ี 8-0 -2.42 0.95 -0.98 0.90 0.026* 
สปัดาห์ท่ี 12-0 -3.49 1.05 -1.70 1.03 0.009* 

 BMI (กก./เมตร2)      
 สปัดาห์ท่ี 4-0 -0.41 0.33 -0.26 0.14 0.600 

สปัดาห์ท่ี 8-0 -0.97 0.40 -0.41 0.37 0.021* 
สปัดาห์ท่ี 12-0 -1.39 0.45 -0.71 0.42 0.014* 

หมายเหตุ. ค่าในตารางรายงานดว้ย ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, p-value มาจากสถิติ Mann-
whitney U test และ * แสดงถึงการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 
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จากตารางพบว่าค่าเฉล่ียผลต่างของน ้ าหนักตวัและค่าดชันีมวลกาย ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ 
เทียบกบัก่อนเร่ิมโครงการ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้ผลเหมือน ๆ กัน คือ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 โดยค่าเฉล่ียผลต่างของน ้ าหนกัตวัท่ีสัปดาห์
ท่ี 8 และ 12 มีค่า p=0.026 และ 0.009 ตามล าดบั ส่วนค่าเฉล่ียผลต่างของค่าดชันีมวลกายท่ีสัปดาห์ท่ี 8 
และ 12 มีค่า p= 0.021 และ 0.014 ตามล าดบั 

 

ภาพที่  4.7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของน ้ าหนกัตวัในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัก่อนเร่ิม
โครงการ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

กราฟที่ 4.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของค่าดชันีมวลกายในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัก่อน
เร่ิมโครงการ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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4.3 ผลความพงึพอใจและผลข้างเคยีง 

4.3.1 การประเมนิความพงึพอใจ 
การประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยให้อาสาสมคัรกรอกแบบสอบถามความพึงพอใจหลงัจากส้ินสุดโครงการแลว้ 
ทั้งน้ีจะมีประเมินทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

1. สรรพคุณของสารสกดัจากขม้ินชนัในการลดน ้ าหนกั 
2. สรรพคุณของสารสกดัจากขม้ินชนัในการลดระดบัไขมนัในเลือด 
3. การแนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
4. การแนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 

และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
score 1 นอ้ยมาก (very poor) 
score 2 ค่อนขา้งนอ้ย (poor) 
score 3 ปานกลาง (fair) 
score 4 ค่อนขา้งมาก (good) 
score 5  มากท่ีสุด (excellent) 

ผลการประเมินมีรายละเอียดแสดงดงัต่อไปน้ี 

ตารางที่ 4.13 คะแนนความพึงพอใจในดา้นต่าง ๆ ของอาสาสมคัรแต่ละกลุ่ม 

ความพึงพอใจ 
Treatment(n=14) Control(n=5) Total(n=19) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สรรพคุณของสารเคอร์คูมินในการลดน ้าหนกั 
 พอใจนอ้ยมาก 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 พอใจค่อนขา้งนอ้ย 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 พอใจปานกลาง 2 14.3% 4 80.0% 6 31.6% 
 พอใจค่อนขา้งมาก 8 57.1% 0 0.0% 8 42.1% 
 พอใจมากท่ีสุด 4 28.6% 1 20.0% 5 26.3% 
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ) 

ความพึงพอใจ 
Treatment(n=14) Control(n=5) Total(n=19) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สรรพคณุของสารเคอร์คูมินในการลดระดบัไขมนัในเลือด 
 พอใจนอ้ยมาก 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 พอใจค่อนขา้งนอ้ย 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 พอใจปานกลาง 3 21.4% 2 40.0% 5 26.3% 
 พอใจค่อนขา้งมาก 5 35.7% 3 60.0% 8 42.1% 
 พอใจมากท่ีสุด 6 42.9% 0 0.0% 6 31.6% 
การแนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
 พอใจนอ้ยมาก 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 พอใจค่อนขา้งนอ้ย 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 พอใจปานกลาง 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 พอใจค่อนขา้งมาก 3 21.4% 1 20.0% 4 21.1% 
  พอใจมากท่ีสุด 11 78.6% 4 80.0% 15 78.9% 
การแนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
 พอใจนอ้ยมาก 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 พอใจค่อนขา้งนอ้ย 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 พอใจปานกลาง 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 พอใจค่อนขา้งมาก 4 28.6% 1 20.0% 5 26.3% 
  พอใจมากท่ีสุด 10 71.4% 4 80.0% 14 73.7% 

 จากตารางท่ี 4.13 หลงัส้ินสุดโครงการวิจยั พบว่าอาสาสมคัรมีความพึงพอใจในดา้นต่าง ๆ 
ดงัน้ี 

ดา้นสรรพคุณของสารสกัดจากขม้ินชนัในการลดน ้ าหนัก อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจในระดบัค่อนขา้งมาก จ  านวน 8 คน คิดเป็น 57.1% พอใจมากท่ีสุด 4 คน คิดเป็น 
28.6% และพอใจปานกลาง จ  านวน 2 คน คิดเป็น 14.3% อาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจในระดบัปานกลาง 4 คน คิดเป็น 80.0% และพอใจมากท่ีสุด 1 คน คิดเป็น 20.0% 

ดา้นสรรพคุณของสารสกดัจากขม้ินชนัในการลดระดบัไขมนัในเลือด อาสาสมคัรในกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด จ  านวน 6 คน คิดเป็น 42.9% พอใจค่อนขา้งมาก 5 
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คน คิดเป็น 35.7% และพอใจปานกลาง จ  านวน 3 คน คิดเป็น 21.4% อาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจในระดบัค่อนขา้งมาก 3 คน คิดเป็น 60.0% และพอใจปานกลาง 2 คน คิดเป็น 
40.0% 

ดา้นการแนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด จ  านวน 11 คน คิดเป็น 78.6% พอใจค่อนขา้งมาก 3 คน คิดเป็น 
21.4% อาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 4 คน คิดเป็น 80.0% 
และพอใจค่อนขา้งมาก 1 คน คิดเป็น 20.0% 

ดา้นการแนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจในระดบัระดบัมากท่ีสุด จ  านวน 10 คน คิดเป็น 71.4% พอใจค่อนขา้งมาก 4 คน คิด
เป็น 28.6% อาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 4 คน คิดเป็น 
80.0% และพอใจค่อนขา้งมาก 1 คน คิดเป็น 20.0% 

ตารางที่ 4.14 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในแต่ละดา้น ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม 

ความพึงพอใจ 
Treatment(n=14) Control(n=5) Total(n=19) 

p-value 
ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 

สรรพคุณของสารเคอร์คูมินในการลดน ้าหนกั 0.060 
 Mean±SD 4.14 ± 0.66 3.40 ± 0.89 3.95 ± 0.78  
สรรพคณุของสารเคอร์คูมินในการลดระดบัไขมนัในเลือด 0.126 
 Mean±SD 4.21 ± 0.80 3.60 ± 0.55 4.05 ± 0.78  
การแนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย  1.000 
 Mean±SD 4.80 ± 0.41 4.80 ± 0.45 4.80 ± 0.41  
การแนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 0.866 
  Mean±SD 4.73 ± 0.46 4.80 ± 0.45 4.75 ± 0.44  

หมายเหตุ. ค่าในตารางรายงานดว้ย ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, p-value มาจากสถิติ Mann-
whitney U test และ * แสดงถึงการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 
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จากตารางท่ี 4.14 คะแนนความพึงพอใจในดา้นสรรพคุณของสารสกดัจากขม้ินชนัในการลด
น ้ าหนัก ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียมากกว่า คือ 4.14 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 3.40 
คะแนน คะแนนความพึงพอใจในดา้นสรรพคุณของสารสกดัจากขม้ินชนัในการลดระดบัไขมนัใน
เลือด ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียมากกว่า คือ 4.21 คะแนน ส าหรับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 3.60 คะแนน 
คะแนนความพึงพอใจในดา้นการแนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากนั คือ 4.80 คะแนน และคะแนนความพึงพอใจในดา้นการแนะน าและ
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน้อยกว่า คือ 4.73 คะแนน ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ีย 4.80 คะแนน 

อยา่งไรก็ตาม เมื่อน าค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในแต่ละดา้นมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
แลว้ พบว่าไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้ง 4 ดา้น 

4.3.2 การประเมนิผลข้างเคยีง 
การประเมินผลขา้งเคียงจากการรับประทานสารสกดัจากขม้ินชนั เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จะท าการประเมินโดยพิจารณาจาก 
4.3.2.1 ผลขา้งเคียงทางดา้นอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ระหว่างเขา้

ร่วมโครงการวิจยั โดยแพทยจ์ะเป็นผูส้อบถามอาการและบนัทึกขอ้มลูลงในแบบบนัทึกผลขา้งเคียง 
4.3.2.2 ผลข้างเคียงเก่ียวกับภาวะตับอักเสบ โดยพิจารณาจากผลการตรวจเลือดค่า

เอนไซมต์บั 2 ตวั ไดแ้ก่ แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) และอะลานีน อะมิโนทรานสเฟอ
เรส (ALT)  
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ตารางที่ 4.15 ผลข้างเคียงทางด้านอาการผิดปกติ ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาต่าง ๆ ระหว่างเข้าร่วม
โครงการวิจยั ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบผลขา้งเคียงทางดา้น
อาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในสปัดาห์ท่ี 1 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลข้างเคียง 
Treatment(n=14) 
จ านวน ร้อยละ 

Control(n=5) 
จ านวน ร้อยละ 

Total(n=19) 
จ านวน ร้อยละ 

p-value 

ทอ้งเสีย        
 สัปดาห์ท่ี 1 2 14.2% 0 0.0% 2 10.5% 1.000 
 สัปดาห์ท่ี 4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 
 สัปดาห์ท่ี 8 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 
 สัปดาห์ท่ี 12 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 
คลื่นไส้อาเจียน        
 สัปดาห์ท่ี 1 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 
 สัปดาห์ท่ี 4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 
 สัปดาห์ท่ี 8 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 
 สัปดาห์ท่ี 12 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 
เบ่ืออาหาร        
 สัปดาห์ท่ี 1 6 42.9% 1 20.0% 7 36.8% 0.354 
 สัปดาห์ท่ี 4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 
 สัปดาห์ท่ี 8 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 
 สัปดาห์ท่ี 12 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 
กระหายน ้ า        
 สปัดาห์ท่ี 1 4 28.6% 1 20.0% 5 26.3% 1.000 
 สปัดาห์ท่ี 4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 
 สปัดาห์ท่ี 8 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 
 สปัดาห์ท่ี 12 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% - 

หมายเหตุ. ค่าในตารางรายงานดว้ย ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, p-value มาจากสถิติ Mann-
whitney U test และ * แสดงถึงการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 
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จากตารางท่ี 4.15 พบว่าอาสาสมคัรทั้งหมดมีอาการผิดปกติเฉพาะในสัปดาห์แรกหลงัเร่ิม
โครงการเท่านั้น โดยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จะมีอาการเบ่ืออาหารจ านวน 6 คน คิดเป็น 42.9% 
กระหายน ้ า จ  านวน 4 คน คิดเป็น 28.6% ทอ้งเสีย จ  านวน 2 คน คิดเป็น 14.2% และไม่มีอาสาสมคัรคน
ใดมีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนเลย ส าหรับในกลุ่มควบคุมมีอาการเบ่ืออาหาร จ  านวน 1 คน คิดเป็น 20.0% 
กระหายน ้ า จ  านวน 1 คน คิดเป็น 20.0% โดยไม่มีอาสาสมคัรคนใดมีอาการท้องเสียหรือคล่ืนไส้
อาเจียนเลย 

ทั้งน้ีอาสาสมคัรทุกคนท่ีมีอาการทอ้งเสียนั้นมีอาการเพียงเลก็นอ้ย กล่าวคือ รู้สึกถ่ายเหลวข้ึน 
หรือถ่ายง่ายข้ึนจากเดิมท่ีถ่ายแข็งทอ้งผกู และถ่ายไม่เกินวนัละ 2 คร้ัง โดยไม่มีอาการปวดทอ้งร่วม
ดว้ย ส าหรับอาการเบ่ืออาหารนั้น ส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง แต่ยงัรับประทานอาหารได้
ครบ 3 ม้ือตามปกติ และในส่วนของการกระหายน ้ าก็มีอาการเพียงเล็กน้อยเช่นกนัและไม่มีผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัแต่อยา่งใด 

เม่ือเปรียบเทียบอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 1 
หลงัเร่ิมโครงการ พบว่าไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งอาการทอ้งเสีย คล่ืนไส้อาเจียน 
เบ่ืออาหาร และกระหายน ้ า โดยมีค่า p= 1.000, NA, 0.354 และ 1.000 ตามล าดบั 

ตารางที่ 4.16 ขอ้มูลค่าเอนไซม์ตบั แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) และอะลานีน อะมิ
โนทรานสเฟอเรส (ALT) ก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการแต่
ละรายทั้ง 2 กลุ่ม 

อาสาสมคัร 
แอสพาเทท อะมโินทรานสเฟอเรส อะลานีน อะมโินทรานสเฟอเรส 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 12 
1.01 15 17 24 22 
1.02 14 14 14 13 
1.03 19 18 17 22 
1.04 15 13 13 16 
1.05 21 18 11 24 
1.06 17 16 21 10 
1.07 17 27 19 31 
1.08 17 20 14 28 
1.09 23 31 13 21 



75 

ตารางที่ 4.16 (ต่อ) 

อาสาสมคัร 
แอสพาเทท อะมโินทรานสเฟอเรส อะลานีน อะมโินทรานสเฟอเรส 
สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 12 

1.10 14 12 11 8 
1.11 14 18 9 14 
1.12 19 15 31 14 
1.13 15 16 11 13 
1.14 20 24 14 12 
2.01 14 11 17 22 
2.02 14 17 10 11 
2.03 16 18 11 13 
2.04 13 16 12 17 
2.05 15 19 13 12 

จากตารางท่ี 4.16 พบว่าค่าเอนไซมต์บัทั้งแอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) และอะ
ลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) ทั้งก่อนเร่ิมและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยัของอาสาสมคัรทุกคน
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าไม่เกิน 40 U/L แปลผลไดว้่า ไม่มีอาสาสมคัรคนใดมีภาวะตบั
อกัเสบก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย และเม่ือส้ินสุดโครงการวิจัยก็ไม่มีใครมีภาวะตบัอกัเสบเกิดข้ึน
เช่นกนั 
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ตารางที่ 4.17 ขอ้มูลวิจยัเชิงพรรณนาของค่าเอนไซม์ตบั แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) 
และอะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) ในกลุ่มทดลอง 

ระยะเวลา Mean±SD Min Max 
แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) 
 ก่อนเร่ิมตน้โครงการวจิยั 17.07±2.79 14 21 
 สปัดาห์ท่ี 12 18.50±5.42 12 31 
อะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) 
 ก่อนเร่ิมตน้โครงการวจิยั 16.20±5.99 9 31 
 สปัดาห์ท่ี 12 17.71±6.97 8 31 

ตารางที่ 4.18 ขอ้มูลวิจยัเชิงพรรณนาของค่าเอนไซม์ตบั แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) 
และอะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) ในกลุ่มควบคุม 

ระยะเวลา Mean±SD Min Max 
แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) 
 ก่อนเร่ิมตน้โครงการวจิยั 14.40 ± 1.14 13 16 
 สปัดาห์ท่ี 12 16.20 ± 3.11 11 19 
อะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) 
 ก่อนเร่ิมตน้โครงการวจิยั 12.60 ± 2.70 10 17 
 สปัดาห์ท่ี 12 15.00 ± 4.53 11 22 
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ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเอนไซมต์ับ แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) และอะ
ลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) ระหว่างก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยั ภายใน
กลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม (กลุ่มเดียวกนั) 

ตวัแปร กลุ่ม 
Treatment 

p-value กลุ่ม Control p-value 
แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) 0.326   0.216 

 ก่อนการทดลอง 17.07 ± 2.79  14.40 ± 1.14  
 สปัดาห์ท่ี 12 18.50 ± 5.42  16.20 ± 3.11  

อะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) 0.314   0.102 
 ก่อนการทดลอง 16.20 ± 5.99  12.60 ± 2.70  
 สปัดาห์ท่ี 12 17.71 ± 6.97  15.00 ± 4.53  

หมายเหตุ. ค่าในตารางรายงานด้วย ค่าเฉล่ีย  ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, p-value มาจากสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test และ* แสดงถึงการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

จากตารางท่ี 4.19 พบว่าค่าเฉล่ียเอนไซมต์บั แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) และอะ
ลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) ก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจัย ในแต่ละกลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ 

 

ภาพที่ 4.9  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเอนไซม์ตับ แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) และอะลานีน             
อ ะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) ระหว่างก่อนเร่ิมตน้และหลงัส้ินสุดโครงการวิจยัในกลุ่มทดลอง 
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17.1
17.7

18.5

15.0

16.0

17.0
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AST ALT

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองP = 0.326 

P = 0.314 
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ภาพที่ 4.10  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเอนไซมต์บั แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) และอะลานีน 
อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) ระหว่างก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการในกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 4.20 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของค่าเอนไซมต์บั แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) 
และอะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
Treatment (n=14) Control (n=5) p-

value Change % Change Change % Change 
แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) 

 0.20 ± 5.98 0.38 ± 35.36 1.80 ± 2.77 12.45 ± 19.64 0.511 

อะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) 
 0.33 ± 10.36 13.66 ± 60.11 2.40 ± 2.61 18.31 ± 18.80 0.759 

หมายเหตุ. ค่าในตารางรายงานดว้ย ค่าเฉล่ีย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, p-value มาจากสถิติ Mann-
whitney U test และ * แสดงถึงการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

 จากตารางท่ี 4.20 พบว่าค่าเฉล่ียผลต่างก่อนเร่ิมต้นและหลงัส้ินสุดโครงการวิจัยของค่า
เอนไซมต์บั ไดแ้ก่ แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) และอะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส 
(ALT) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยมีค่า p = 0.511 และ 
0.759 ตามล าดบั 
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14.40 15.00

16.20
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ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองP = 0.216 
P = 0.102 



 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิรายผล 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก เพื่อศึกษาประสิทธิผล ความพึงพอใจ และ
ผลขา้งเคียง ของการรับประทานสารสกดัจากขม้ินชนัชนิดแคปซูล เพ่ือลดน ้ าหนักและระดบัไขมนัใน
เลือด เปรียบเทียบกบัการรับประทานยาหลอก 

ในปัจจุบนัสงัคมไทยใหค้วามส าคญัเร่ืองรูปร่างลกัษณะภายนอกกนัมากข้ึน ซ่ึงอาจท าให้คน
ท่ีบุคลิกภาพไม่ดี เช่น คนอว้นประสบปัญหาในการเข้าสังคม และในระยะยาวเกิดภาวะเครียดและ
ซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตตามมาได ้นอกจากน้ีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นยงัส่งผลกระทบทาง
สุขภาพทางกายทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก มีการประมาณการว่าร้อย
ละ 58 ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือดหัวใจ และ ร้อยละ 42 ของโรคมะเร็ง มี
ความสมัพนัธก์บัโรคอว้น (World Health Organization, 2002) ดงันั้นภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นจึง
จดัเป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพท่ีส าคญัอนัดบัตน้ ๆ ของประชากรโลก  

สถานการณ์ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นในประเทศไทยก็
ทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ เช่นกนั โดยจากขอ้มลูทางสถิติ พบว่าภาวะน ้ าหนักเกินเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตมากถึง 20,000 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 5.1 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในปี พ.ศ. 2547         
(Thai Working Group on Burden of Disease, 2007) 

วิทยาการทางการแพทยเ์พ่ือลดน ้ าหนกัในปัจจุบนัมีมากมาย แต่ในส่วนของยารับประทานนั้น
ยงัไม่มียาใดไดผ้ลเป็นท่ีพอใจและส่วนใหญ่ยงัเกิดผลขา้งเคียงท่ีอนัตรายตามมาดว้ย โดยในปัจจุบนัยา
ท่ีผา่นการรับรองจากองคก์ารอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกามีเพียงยา orlistat เท่านั้น ท่ีถือว่า
มีความปลอดภยั สามารถน ามาใชเ้ป็นยาลดน ้ าหนักในระยะยาวได ้แต่มกัจะมีผลข้างเคียงดา้นการ
ขบัถ่าย ท าใหไ้ม่เป็นท่ีนิยมมากนกั (Finer et al.,  2000) 

เน่ืองจากสาเหตุดงักล่าว จึงไดมี้การพยายามน าสมุนไพรพ้ืนบา้นซ่ึงมีความปลอดภยัสูงมาวิจยั
เพ่ือใชเ้ป็นยาลดน ้ าหนัก จากงานวิจยัท่ีท าการทดลองกบัเซลลไ์ขมนัและหนูทดลอง พบว่าสารสกดั
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จากขม้ินชนัสามารถช่วยลดน ้ าหนักไดโ้ดยไปลดปริมาณเน้ือเยื่อไขมนัในร่างกาย (Alappat & Awad, 
2010)  

ส าหรับงานวิจยัท่ีท าในมนุษย ์ส่วนใหญ่จะใชส้ารสกดัจากขม้ินเพ่ือศึกษาผลในการลดระดบั
ไขมนัในเลือด หรือลดระดบัน ้ าตาลในเลือด แต่ยงัไม่เคยมีงานวิจยัใดศึกษาผลในเร่ืองการลดน ้ าหนัก
มาก่อน ในโครงการน้ี จึงน าสารสกดัจากขม้ินชนัซ่ึงมีความปลอดภยัสูงมาวิจยั เพื่อคน้ควา้และพฒันา
เป็นยาลดน ้ าหนกัต่อไป โดยน ามาทดลองให้ผูป่้วยโรคอว้นรับประทานในขนาด 1.5 กรัมต่อวนั เป็น
ระยาเวลา 12 สปัดาห์ เทียบกบัการรับประทานยาหลอก 

5.2 อภปิรายข้อมูลทั่วไป 

 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม มีรายละเอียด ดงัน้ี 

5.2.1 เพศ  
โครงการวิจยัน้ีรับเฉพาะอาสาสมคัรเพศหญิงเท่านั้น เน่ืองจากตอ้งการควบคุมปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ี

อาจมีผลกระทบต่อน ้ าหนกั เช่น ฮอร์โมนเพศ วิถีการด าเนินชีวิต หรือการออกก าลงักาย ท่ีมกัแตกต่าง
กนัในเพศชายและเพศหญิง 

5.2.2 อายุ  
อาสาสมคัรทั้งหมดมีอายอุยูร่ะหว่าง 31-54 ปี โดยอายขุองอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มมีค่าใกลเ้คียง

กนั โดยในกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดัจากขม้ินชนัมีอายเุฉล่ีย 42.6 ปี ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก 
มีอายเุฉล่ีย 42.0 ปี  

5.2.3 น า้หนักตวั  
อาสาสมคัรกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดัจากขม้ินชนัมีน ้ าหนักตวัเฉล่ีย 67.79 กก. ส่วนกลุ่มท่ี

รับประทานยาหลอก มีน ้ าหนกัตวัเฉล่ีย 64.76 กก.  

5.2.4 ค่าดัชนีมวลกาย  
อาสาสมคัรจะมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25-29.99 กก./ตรม. ซ่ึงบ่งบอกว่าอยู่ในภาวะ

น ้ าหนักเกิน โดยกลุ่มท่ีรับประทานสารสกัดจากขม้ินชันมีค่าเฉล่ียท่ี 26.90 กก./ตรม. ส่วนกลุ่มท่ี
รับประทานยาหลอก มีค่าเฉล่ีย 27.07 กก./ตรม.  
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5.2.5 ลกัษณะกจิกรรมที่ท าในแต่ละวนั  
โครงการจะรับเฉพาะอาสาสมคัรท่ีนั่งท างานอยู่กบัท่ีโดยไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย หรือออก

ก าลงักาย/เล่นกีฬาเลก็นอ้ย ประมาณอาทิตยล์ะ 1-3 วนั ซ่ึงเมื่อน ามาค านวณแคลอรีท่ีใชใ้นแต่ละวนัจะ
ใชค่้าคงท่ีเป็นตวัเลข 1.2 และ 1.375 ตามล าดบั โดยค่าคงท่ีเฉล่ียในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ 
1.25 และ 1.27 ตามล าดบั  

5.2.6 แคลอรีที่ต้องการในแต่ละวนั  
จากการน าค่าคงท่ีดงัท่ีกล่าวไวม้าค านวณแคลอรีของอาสาสมคัรแต่ละคน พบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียแคลอรีท่ีตอ้งการในแต่ละวนัเท่ากบั 1790.83 และ 1731.40 ตามล าดบั 

5.2.7 การออกก าลงักาย  
ออกก าลงักายเลก็นอ้ยหรือไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย ดงัท่ีไดก้ล่าวไวเ้บ้ืองตน้ 

5.2.8 การรับประทานอาหาร  
อาสาสมคัรทุกคนรับประทานอาหาร 3 ม้ือตามปกติ และส่วนใหญ่ด่ืมกาแฟหรือชาหรือ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาล เช่น น ้ าอดัลม ชาเขียวรสหวาน เป็นตน้ อยา่งน้อยวนัละ 1 คร้ัง ทานอาหารจ าพวก
ขนมปัง เคก้ ขนมอบต่าง ๆ บา้ง ทั้งน้ีไม่มีอาสาสมคัรคนใดอดอาหารเพ่ือลดน ้ าหนักอย่างน้อย 3 เดือน
ก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

5.2.9 ประวตัคินในครอบครัวเป็นโรคอ้วน  
โครงการวิจัยรับเฉพาะอาสาสมคัรท่ีไม่มีประวติัโรคอว้นในครอบครัว เพื่อลดปัจจยักวน

ทางดา้นกรรมพนัธุ ์

5.2.10 ประวตักิารลดน า้หนัก  
อาสาสมคัรส่วนใหญ่ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เคยลดน ้ าหนักมาก่อน คิดเป็น 

92.9% และ 80.0% ตามล าดบั โดยใชว้ิธีควบคุมอาหารมากท่ีสุด คิดเป็น 57.1% และ 80.0% ตามล าดบั 
รองลงมาคือใชก้ารออกก าลงักาย คิดเป็น 42.8% และ 40% ตามล าดบั มีส่วนน้อยเคยรับประทานยาลด
น ้ าหนกัหรือฉีดยาสลายไขมนับา้ง ทั้งน้ีอาสาสมคัรทุกคนไม่ไดล้ดน ้ าหนกัมาก่อนในช่วง 3 เดือนก่อน
เร่ิมโครงการวิจยั  

จากขอ้มลูพ้ืนฐานขา้งตน้ สรุปไดว้่ากลุ่มอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะโดยทัว่ไปคลา้ยคลึง
กัน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุก ๆ ปัจจัย ซ่ึงเกิดจากระบบการสุ่มท่ีมี
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ประสิทธิภาพ จึงสามารถน าผลท่ีไดจ้ากการวิจยัในอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มน้ีมาเปรียบเทียบกนัได ้โดย
ไม่มีปัจจยัพ้ืนฐานอ่ืนใดมารบกวน 

5.3 อภปิรายผลการทดลอง 

5.3.1 การวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของน า้หนักตวั ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมนัในร่างกาย 
และระดับไขมนัในเลอืด ในแต่ละกลุ่มตวัอย่าง ในช่วงก่อนเร่ิมต้นโครงการวจิยั (Baseline) 

ในช่วงก่อนเร่ิมตน้โครงการ พบว่าค่าเฉล่ียของน ้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมนัใน
ร่างกาย และระดบัไขมนัในเลือด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงว่าผลการรักษาท่ีเกิดจากงานวิจยัน้ีในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ไดรั้บ
อิทธิพลมาจากการรักษาท่ีทางผูว้ิจยัเป็นคนก าหนดใหเ้ท่านั้น ไม่ไดมี้ปัจจยักวนก่อนเร่ิมตน้โครงการ 

5.3.2 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่น า้หนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย ในแต่
ละกลุ่ม ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ  

จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวัและค่าดชันีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 หลงั
เร่ิมตน้โครงการ พบว่าค่าเฉล่ียน ้ าหนักตัวและค่าดชันีมวลกายของทั้งสองกลุ่มค่อย ๆ ลดลงในทุก
สัปดาห์ โดยในกลุ่มทดลองค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวัและค่าดชันีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และลดลงต่อเน่ืองอย่างมีนัยส าคญัเมื่อประเมินท่ีสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ส าหรับกลุ่ม
ควบคุมพบว่าค่าเฉล่ียน ้ าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกนั แต่ใน
เฉพาะสปัดาห์ท่ี 4 และ 12 เท่านั้น 

5.3.3 การวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของน า้หนักตวั ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมนัในร่างกาย 
และระดับไขมันในเลือด ภายในกลุ่มเดียวกัน โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังส้ินสุด
โครงการวจิยั 

เม่ือน าค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย มวลไขมนัในร่างกาย และระดบัไขมนัในเลือด 
ระหว่างก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยัระยะเวลา 12 สปัดาห์ มาเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนั ใน
กลุ่มทดลองพบว่าปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ น ้ าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย 
มวลไขมนัในร่างกาย และแอลดีแอลในเลือด ส่วนในกลุ่มควบคุมนั้น พบว่าปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ น ้ าหนักตวัและค่าดชันีมวลกาย โดยท่ีระดบัไขมนัในเลือดทุกตวัไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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5.3.4 การวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ผลต่างของน า้หนักตวั ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมันใน
ร่างกาย และระดับไขมนัในเลอืด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อน
และหลงัส้ินสุดโครงการวจิยั 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยัระยะเวลา 12 สัปดาห์ ของ
ปัจจยัต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าน ้ าหนักตวั, ค่าดชันีมวลกาย, คอเลสเตอรอล 
และแอลดีแอลนั้น มีค่าเฉล่ียผลต่างแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของคอเลสเตอรอลในแต่ละกลุ่ม พบว่าในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลลดลงจาก 212 เป็น 204 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
คอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึนจาก 218 เป็น 236 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงเมื่อน ามาวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการภายในกลุ่มเดียวกนั พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทั้ง 2 กลุ่ม 
ดงันั้นจึงไม่อาจสรุปไดว้่าการรับประทานสารสกดัจากขม้ินชันในขนาด 1.5 กรัม/วนั สามารถลด
คอเลสเตอรอลได ้แต่สามารถลดน ้ าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกายและแอลดีแอลได ้

เมือ่น าค่าเฉล่ียผลต่างของน ้ าหนกัตวัและค่าดชันีมวลกาย ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 มาท าการ
วิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมโครงการ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลพบว่าเร่ิม
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 8 และในสัปดาห์ท่ี 12 ค่าเฉล่ียผลต่างของ
น ้ าหนกัตวัและค่าดชันีมวลกาย ก็มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั  

ดงันั้นการรับประทานเคอร์คูมินน่าจะช่วยลดน ้ าหนกัและค่าดชันีมวลกายไดเ้ม่ือรับประทาน
ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 8 สปัดาห์ 

5.3.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของอาสาสมคัรหลงัส้ินสุดโครงการ โดย
ประเมนิจากการตอบแบบสอบถาม 

จากการเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในดา้นต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าในดา้นสรรพคุณของสารสกดัจากขม้ินชนัในการลดน ้ าหนกั กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
พึงพอใจมากกว่า กลุ่มควบคุม โดยค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มทดลองจดัอยู่ในระดบัพอใจมากท่ีสุด ส่วน
กลุ่มควบคุมจดัอยูใ่นระดบัพอใจมาก ดา้นสรรพคุณของสารสกดัจากขม้ินชนัในการลดระดบัไขมนัใน
เลือด กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมเช่นกนั โดยค่าเฉล่ียคะแนนใน
กลุ่มทดลองจดัอยูใ่นระดบัพอใจมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มควบคุมจดัอยู่ในระดบัพอใจมาก ดา้นการแนะน า
และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึง
พอใจเท่ากนั และจัดอยู่ในระดับพอใจมากท่ีสุดทั้ง 2 กลุ่ม และสุดทา้ยในดา้นการแนะน าและให้
ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
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เล็กน้อย โดยค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมยงัจัดอยู่ในระดับพอใจมากท่ีสุดทั้ง 2 
กลุ่ม 

อยา่งไรก็ตาม เมื่อน าค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในแต่ละดา้นมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
แลว้ พบว่าไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้ง 4 ดา้น 

5.3.6 การเปรียบเทียบผลข้างเคียงจากการรักษา ในแต่ละกลุ่มตัวอย่างผลการเปรียบเทียบ
ผลข้างเคยีงด้านอาการผดิปกตทิี่เกดิขึน้ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ระหว่างเข้าร่วมโครงการวจิยั 

จากการสอบถามอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในสปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 ของโครงการวิจยั พบว่า
อาสาสมคัรทุกคนทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาการผดิปกติในสัปดาห์แรกหลงัเร่ิมโครงการ
เท่านั้น โดยท่ีในสปัดาห์อ่ืน ๆ ไม่มีอาสาสมคัรคนใดมีอาการผดิปกติอีก 

ทอ้งเสีย พบเฉพาะในกลุ่มทดลองเท่านั้น โดยส่วนมากให้ขอ้มูลว่าถ่ายสะดวกข้ึนจากเดิมท่ี
มกัมีอาการทอ้งผกู มี 1 คนใหข้อ้มลูว่าถ่ายบ่อยข้ึนจากวนัละ 1 รอบ เป็น 2 รอบ โดยท่ีไม่มีอาการถ่าย
เหลวหรือปวดทอ้งแต่อยา่งใด และในสปัดาห์ถดัมาก็กลบัมาถ่ายวนัละ 1 รอบเหมือนเดิม 

คล่ืนไสอ้าเจียน พบว่าไม่มีอาสาสมคัรคนใดมีอาการน้ี 
เบ่ืออาหาร มีอาสาสมคัรในกลุ่มทดลองใหข้อ้มลูว่ามีอาการไม่อยากอาหาร ทานไดน้้อยลง แต่

ยงัทานอาหารได ้3 ม้ือตามปกติ จ  านวน 6 คน คิดเป็น 42.9% และมีอาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมมีอาการ
ดงักล่าว 1 คน คิดเป็น 20% ซ่ึงคิดว่าเกิดจาก placebo effect 

กระหายน ้ า ในเบ้ืองตน้ ทางแพทยผ์ูรั้บผดิชอบโครงการวิจยัไม่ไดค้าดว่าการรับประทานสาร
สกัดจากขม้ินชันจะมีผลข้างเคียงท าให้มีอาการกระหายน ้ า อย่างไรก็ตาม จากการสอบถาม มี
อาสาสมคัรจ านวนหน่ึงให้ขอ้มูลว่ารู้สึกกระหายน ้ า คอแห้ง ตอ้งจิบน ้ าบ่อย ๆ โดยในกลุ่มทดลองมี
จ  านวน 4 คน คิดเป็น 28.6% กลุ่มควบคุมมีจ  านวน 1 คน คิดเป็น 20% 

เม่ือเปรียบเทียบอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งทอ้งเสีย คล่ืนไสอ้าเจียน เบ่ืออาหาร และกระหายน ้ า 

5.3.7 ผลการเปรียบเทียบค่าเอนไซม์ตับ แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) และอะ
ลานีน อะมโินทรานสเฟอเรส (ALT) 

เมื่อพิจารณาค่าเอนไซมต์บั แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) และอะลานีน อะมิ
โนทรานสเฟอเรส (ALT) ทั้งผลก่อนเร่ิมและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยัของอาสาสมคัรทุกคนทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ามีค่าไม่เกิน 40 U/L นัน่คือไม่มีอาสาสมคัรคนใดมีภาวะตบัอกัเสบก่อน
เขา้ร่วมโครงการวิจยั และเม่ือส้ินสุดโครงการวิจยัก็ไม่มีใครมีภาวะตบัอกัเสบเกิดข้ึนเช่นกนั 
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ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยัของค่าเอนไซมต์บั 
แอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอเรส (AST) และอะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้ง 2 ตวั  

ดงันั้นการรับประทานเคอร์คูมินในขนาด 1.5 กรัม/วนั ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 3 เดือน นั้นมี
ความปลอดภยัสูง กล่าวคือ ไม่มีอาสาสมคัรคนใดท่ีมีอาการผิดปกติรุนแรงและอาการนั้น ๆ สามารถ
หายไปไดเ้องแมย้งัรับประทานเคอร์คูมินต่อ นอกจากน้ีเม่ือตรวจเลือดเพ่ือดูการท างานของตบั ซ่ึงเป็น
อวยัวะท่ีเกิดกระบวนการเผาผลาญ (Metabolism) เคอร์คูมิน พบว่าผลเลือดเป็นปกติ นั่นคือ เคอร์คูมิน
ไม่มีผลขา้งเคียงและไม่เป็นพิษต่อตบั 

5.4 อภปิรายผลที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎหีรือการศึกษาเดิม 

5.4.1 ผลในด้านการลดน า้หนัก 
การศึกษาเก่ียวกบัความสามารถในการลดน ้ าหนักของสารสกดัจากขม้ินชนัเคอร์คูมินนั้นพ่ึง

ริเร่ิมไดป้ระมาณ 5 ปีก่อน โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเซลลไ์ขมนัจากหนูและในสัตวท์ดลอง ผล
การศึกษาไดส้รุปว่าเคอร์คูมินสามารถลดน ้ าหนักไดจ้ากการไปลดปริมาณเน้ือเยื่อไขมนัในร่างกาย 
(Alappat & Awad, 2010) ดว้ยกลไกต่าง ๆ ไดแ้ก่ ยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลลไ์ขมนั (adipocyte 
differentiation) เพ่ิมกระบวนการออกซิไดซ์กรดไขมนั (fatty acid oxidation) ซ่ึงก็คือการน าไขมนัเป็น
ใชเ้ป็นพลงังาน ยบัย ั้งการสร้างเส้นเลือด (angiogenesis) เพ่ือมาเล้ียงเน้ือเยื่อไขมนั เพ่ิมอตัราการเผา
ผลาญพลงังานขั้นพ้ืนฐาน (basal metabolic rate) (Ejaz et al., 2009) นอกจากน้ียงัสามารถยบัย ั้งเอนไซม์
ท่ีช่วยเร่งปฏิกิริยาการสร้างกรดไขมนั ลดความอยากอาหาร และช่วยยบัย ั้งเซลลไ์ขมนัตวัอ่อนไม่ให้
เจริญเติบโตไปเป็นเซลลไ์ขมนัตวัเต็มวยัไดอี้กดว้ย (Zhao et ak., 2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของ
โครงการวิจยัน้ี กล่าวคือ น ้ าหนักตวัและมวลไขมนัในร่างกายลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นั่นคือ
น ้ าหนกัตวัท่ีลดลงนั้นเกิดจากปริมาณเน้ือเยือ่ไขมนัในร่างกายลดลงเป็นหลกั 

ส าหรับการศึกษาผลของเคอร์คูมินในการลดน ้ าหนกัในมนุษย ์ปี ค.ศ. 2012  นกัวิจยัไดท้ าการ
วิจัยในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานยาหลอกกับ
รับประทานเคอร์คูมินในขนาด 1.5 กรัมต่อวนั เป็นเวลา 9 เดือน โดยมีผลลพัธ์หลกัคือระดบัน ้ าตาลใน
เลือด อยา่งไรก็ตามพบว่าอาสาสมคัรในกลุ่มทดลองมีน ้ าหนกัตวัลดลงเร่ือย ๆ ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 12 และ
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 36 เมื่อเทียบกบัอาสาสมคัรกลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก 
(Chuengsamarn,  Rattanamongkolgul, Luechapudiporn, Phisalaphong, Jirawatnotai, 2012) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chuengsamarn%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22773702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rattanamongkolgul%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22773702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luechapudiporn%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22773702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luechapudiporn%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22773702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jirawatnotai%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22773702
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เม่ือน ามาเทียบเคียงกบัโครงการวิจยัน้ี พบว่าน ้ าหนักในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 4 และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของน ้ าหนักตวัระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองน ้ าหนักตวัลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติตั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 8 จนกระทัง่ส้ินสุดโครงการในสัปดาห์ท่ี 12 สาเหตุท่ีน ้ าหนักลดลงเร็วกว่าน่าจะเกิดจาก
เพราะมีการควบคุมอาหารและก าหนดปริมาณแคลอรีท่ีรับประทานในแต่ละวนัอย่างชดัเจน ควบคู่ไป
กบัการรับประทานเคอร์คูมิน ในขณะท่ีการศึกษาของสมลกัษณ์ จึงสมาน และคณะ (Chuengsamarn   
et al., 2012) ไม่มีการควบคุมปัจจยัในด้านการรับประทานอาหารและปริมาณแคลอรี มีเพียงการ
แนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพเท่านั้น นอกจากน้ีอาสาสมคัรของโครงการวิจยั
น้ีมีอายุเฉล่ียน้อยกว่า คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 42.60 ปี และ 42.00 ปี ตามล าดับ 
ส่วนโครงการในอดีตอาสาสมคัรในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 57.93 ปี และ 56.95 ปี 
ตามล าดบั ซ่ึงการท่ีอายุน้อยกว่ามีผลท าให้ร่างกายสามารถเผาผลาญพลงังานไดดี้กว่า และส่งผลให้
น ้ าหนกัลดลงเร็วกว่าได ้

ตารางที่ 5.1 เปรียบเทียบผลการรักษาของงานวิจยัน้ีกบังานวิจยัในอดีต 

ผู้วจัิย 
ขนาดของ 
เคอร์คูมิน 

ระยะเวลา ผลการรักษา งานวจัิยนี้ 

Chuengsamarn     
et al., 2012 

1.5 กรัม/วนั 36 
สัปดาห์ 

1. คา่เฉล่ียน ้ าหนกัลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติใน
สัปดาห์ท่ี 36 เม่ือเทียบกบั
กลุ่มควบคุม 

2. คา่เฉล่ียรอบเอวลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติใน
สัปดาห์ท่ี 36 เม่ือเทียบกบั
กลุ่มควบคุม 

3. พบอาการผิดปกติเล็กนอ้ย
และไม่อนัตราย 

4. ไม่มีผลขา้งเคียงต่อตบั 

1. คา่เฉล่ียน ้ าหนกัของกลุ่ม
ทดลองเทียบกบัก่อนเร่ิม
โครงการลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 

2. คา่เฉล่ียผลต่างของน ้ าหนกัใน
สัปดาห์ท่ี 8 และ 12 กบัก่อน
เร่ิมโครงการ ระหว่าง 2 กลุ่ม 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

3. คา่เฉล่ียรอบเอวลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 
12 เม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิม
โครงการ 

4. พบอาการผิดปกติเล็กนอ้ยและ
ไม่อนัตราย 

5. ไม่มีผลขา้งเคียงต่อตบั 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chuengsamarn%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22773702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chuengsamarn%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22773702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chuengsamarn%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22773702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chuengsamarn%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22773702
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมวลไขมนัในร่างกาย (body fat mass) ก่อนและหลงัส้ินสุด
โครงการวิจัย พบว่าค่าเฉล่ียมวลไขมนัในร่างกายของกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียลดลงจาก 26.85 เป็น 24.67 กิโลกรัม ในขณะท่ีค่าเฉล่ียมวลไขมนั
ในร่างกายของกลุ่มควบคุมนั้นไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าเคอร์
คูมินสามารถลดมวลไขมนัในร่างกายได ้อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของมวล
ไขมนัในร่างกายก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการวิจยั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้ งน้ีอาจจะเกิดจากการท่ีจ  านวนอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วม
โครงการวิจยัมีจ  านวนนอ้ย จึงท าใหผ้ลการวิจยัท่ีไดม้ีความคลาดเคล่ือน  

5.4.2 ผลในด้านการลดระดับไขมนัในเลอืด  
ไขมนัในเลือดท่ีส าคญัสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 4 ชนิด ไดแ้ก่ คอเลสเตอรอล (cholesterol) ไตร

กลีเซอไรด ์(triglyceride) เอชดีแอล (HDL) และ แอลดีแอล (LDL) จากการศึกษาในระดบัโมเลกุล เช่ือ
ว่าเคอร์คูมินสามารถลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดไดจ้ากกลไลต่าง ๆ ไดแ้ก่ (Adeeb et al., 2011) 

5.4.2.1 เพ่ิมตวัรับแอลดีแอลท่ีตบั (Hepatic LDL receptors)  
5.4.2.2 ยบัย ั้งกระบวนการออกซิเดชัน่ของแอลดีแอล  
5.4.2.3 เพ่ิมการขับออกของคอเลสเตอรอล โดยไปเพ่ิมการหลัง่กรดน ้ าดี (Bile acid 

secretion) 
5.4.2.4 ยบัย ั้งการแสดงออกของยนีส์ท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างคอเลสเตอรอล 
5.4.2.5 ช่วยปกป้องไม่ใหต้บัมีการอกัเสบหรือบาดเจ็บ (Liver injury) จากสาเหตุต่าง ๆ  

ตารางที่ 5.2 การเปรียบเทียบผลของเคอร์คูมินต่อการลดระดบัไขมนัในเลือด ระหว่างงานวิจยัน้ีกับ
งานวิจยัในอดีต 

ผู้วจัิย 
ขนาดของ
เคอร์คูมิน 

ระยะเวลา ผลการรักษา งานวจัิยนี้ 

Ramirez et al., 2000 10 
มิลลิกรัม/วนั 

 4 สัปดาห์ 1. เอชดีแอลมีค่าเพ่ิมข้ึนและ
แอลดีแอลมีค่าลดลง อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  

2. ไม่พบผลขา้งเคียงใดใด 
 

1. แอลดีแอลมีค่าลดลง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

2. ผลขา้งเคียงไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ
เทียบกบักลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 5.2 (ต่อ) 

ผู้วจัิย 
ขนาดของ
เคอร์คูมิน 

ระยะเวลา ผลการรักษา งานวจัิยนี้ 

Baum et al., 2007 1 กรัม/วนั 
หรือ 
4 กรัม/วนั 
หรือ 
ยาหลอก 

24 สัปดาห์ การเปล่ียนแปลงของไขมนั
ในเลือดทุกตวั ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ทั้งท่ี 4 และ 24 
สัปดาห์ เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี
รับประทานยาหลอก 

1. แอลดีแอลมีค่าลดลง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 12 
สัปดาห์ เม่ือเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม 

2. มีผลขา้งเคียงเล็กนอ้ยซ่ึงไม่
เป็นอนัตราย 

 Idrus et al., 2008) 15 มิลลิกรัม/
วนั 
30 มิลลิกรัม/
วนั 
60 มิลลิกรัม/
วนั หรือยา
หลอก 

8 สัปดาห์ -การเปล่ียนแปลงของไขมนั
ในเลือดทุกตวั ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ี 8 สัปดาห์ เม่ือ
เทียบกบักลุ่มท่ีรับประทานยา
หลอก 
 

1. แอลดีแอลมีค่าลดลง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 12 
สัปดาห์ เม่ือเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม 

2. มีผลขา้งเคียงเล็กนอ้ยซ่ึงไม่
เป็นอนัตราย 

จากตารางท่ี 5.2 แสดงผลการวิจยัในอดีตเทียบกบัผลท่ีไดจ้ากงานวิจยัน้ี พบว่างานวิจยัของรา
มิเรซ และคณะ พบว่าเอชดีแอลมีค่าเพ่ิมข้ึนและแอลดีแอลมีค่าลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยท่ี
ไม่พบว่ามีผลขา้งเคียงใดใด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัน้ี ส่วนงานวิจยัของบอม และคณะ กบัไอดรัส 
และคณะ รายงานว่าการเปล่ียนแปลงระดบัไขมนัในเลือดทุกตวั ทั้งคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอช
ดีแอล และแอลดีแอล ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีรับประทาน
ยาหลอก  

แมจ้ากการศึกษาในระดบัโมเลกุลและการศึกษาในสัตวท์ดลอง พบว่าเคอร์คูมินสามารถลด
ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดไดห้ลายกลไก แต่ส าหรับงานวิจยัในมนุษย ์มีเพียงงานวิจยัของรามิเรซ 
และคณะ กบังานวิจยัน้ีเท่านั้นท่ีพบว่าเคอร์คูมินสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดแอลดีแอลได ้ส่วน
งานวิจยัอ่ืนพบว่าเคอร์คูมินไม่มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด อยา่งไรก็ตามงานวิจยัเหล่าน้ีใชอ้าสาสมคัร
จ านวนนอ้ยในการทดลอง และไม่มีการควบคุมปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือดอย่างเคร่งครัด
ซ่ึงอาจท าใหผ้ลงานวิจยัผดิพลาดได ้ดงันั้นในปัจจุบนัผลของเคอร์คูมินในการลดระดบัไขมนัในเลือด
ในมนุษยจึ์งยงัไม่อาจสรุปไดแ้น่ชดั 
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5.5 สรุปผล 

จากงานวิจยัน้ี สามารถสรุปไดว้่าเคอร์คูมินสามารถลดน ้ าหนักตวัไดจ้ริง โดยท่ีน่าจะเกิดจาก
การไปลดมวลไขมนัในร่างกายเป็นหลกั อยา่งไรก็ตามยงัตอ้งมีการศึกษาท่ีมีขนาดใหญ่กว่างานวิจยัน้ี
และศึกษาเก่ียวกบัผลของเคอร์คูมินในการลดน ้ าหนกัโดยเฉพาะ เพ่ือยนืยนัผลอีกคร้ัง  

ในส่วนของผลในการลดระดับไขมันในเลือด แมจ้ากการศึกษาในระดับโมเลกุลและ
สัตว์ทดลองจะพบว่าเคอร์คูมินสามารถลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได้ อย่างไรก็ตามผลจาก
งานวิจยัในมนุษยย์งัไม่มีขอ้สรุปแน่ชดั ทั้งน้ีเน่ืองจากงานวิจยัท่ีศึกษาผลของเคอร์คูมินในมนุษยย์งัมี
จ  านวนนอ้ย และจ านวนอาสาสมคัรนอ้ย ท าใหผ้ลท่ีไดย้งัไม่มีความน่าเช่ือถือเท่าท่ีควร และผลของแต่
ละงานวิจยัยงัไม่ตรงกนัอีกดว้ย 

5.6 ข้อเสนอแนะ 

5.6.1  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยใชจ้  านวนอาสาสมคัรมากข้ึน เพ่ือลดโอกาสการเกิดความ
คลาดเคล่ือน และเพ่ิมความน่าเช่ือถือของงานวิจยั  

5.6.2  เน่ืองจากการลดน ้ าหนกัและการรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงมกัตอ้งใชเ้วลานาน ดงันั้น
จึงควรท าการศึกษาในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เพ่ือท่ีจะไดท้ราบประสิทธิภาพของเคอร์คูมินในการลด
น ้ าหนกัและระดบัไขมนัในเลือด รวมถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นระยะยาว 

5.6.3  ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบการรับประทานเคอร์คูมินในขนาดต่าง ๆ กนั เพื่อหา
ขนาดของเคอร์คูมินท่ีเหมาะสม (optimal dose) ท่ีใหป้ระสิทธิภาพดีท่ีสุดโดยไม่เกิดผลขา้งเคียงต่าง ๆ  

5.6.4  ควรท าการศึกษาท่ีมีการควบคุมปัจจยัภายนอกไดแ้ม่นย  ามากข้ึน เช่น การท าอาหารท่ีมี
ปริมาณแคลอรีตรงตามท่ีก  าหนดให้อาสาสมคัรทานหรือจดัอบรมการท าอาหารแก่อาสาสมคัร หรือ
การใหอ้าสาสมคัรมาออกก าลงักายท่ีรพ.ซ่ึงสามารถก าหนดระยะเวลาและชนิดของการออกก าลงักาย
ได ้

5.6.5  การวดัมวลไขมนัในร่างกาย ควรใชเ้คร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) ซ่ึงมีความ
แม่นย  าสูงกว่าเคร่ืองตรวจองคป์ระกอบร่างกาย (Inbody) เพื่อให้ไดผ้ลการวิจยัท่ีตรงกบัความเป็นจริง
มากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารช้ีแจงโครงการวิจัย 

เรียน ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวจิยัทุกท่าน 
 ขอขอบคุณทุกท่านท่ีสนใจเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัการศึกษาประสิทธิผล
ของสารสกัดจากขม้ินชันชนิดแคปซูลเพ่ือลดน ้ าหนักและลดระดบัไขมนัในเลือด เอกสารช้ีแจง
ฉบบัน้ีจะอธิบายข้อมูลรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวิจัย ขอความกรุณาให้ทุกท่านอ่านเอกสาร
ช้ีแจงโดยละเอียด และหากมีข้อสงสัยเพ่ิมเติมท่านสามารถสอบถามไดจ้ากแพทยผ์ูรั้บผิดชอบ
โครงการวิจยัทนัที  

หลงัจากอ่านเอกสารช้ีแจงเสร็จ ถา้ท่านมีความพอใจและตอ้งการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรใน
โครงการวิจยัน้ี ท่านจะได้รับการร้องขอให้ลงนามในหนังสือยินยอมเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 
หลังจากท่ีได้ลงนามแลว้ ท่านยงัคงสามารถสอบถามข้อมูลท่ีไม่เข้าใจได้ตลอดระยะเวลาท่ี
ท าการศึกษาวิจยั  

1. ช่ือโครงการวจิยั  
การศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากขม้ินชนัชนิดแคปซูลเพ่ือลดน ้ าหนัก และลดระดบั

ไขมนัในเลือด 

2. ผู้รับผดิชอบโครงการวจิยั 
นพ. จรัสศกัด์ิ เรืองพีระกุล 
รศ.ดร.พรรณวิภา กฤษฏาพงษ ์
พญ. ปารินทร์ ศุจิจนัทรรัตน์ 
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3. วตัถุประสงค์และวธิีการวจิยั 
1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานสารสกดัจากขม้ินชนัชนิดแคปซูลในการลด

น ้ าหนกั  
2) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานสารสกดัจากขม้ินชนั ชนิดแคปซูลในการ

ลดระดบัไขมนัในเลือด 

4. ความเป็นมาของโครงการ 
ในปัจจุบนั คนในสงัคมไทยใหค้วามส าคญัเร่ืองความสวยงามและรูปร่างลกัษณะภายนอก

กนัมากข้ึน ทั้งในการท างานหรือการเขา้สงัคม ท าใหค้นท่ีหนา้ตาหรือบุคลิกภาพไม่ดี เช่น คนอว้น 
อาจประสบปัญหาในการท างาน การเขา้สงัคม รวมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้ซ่ึงส่งผลให้ขาด
ความมัน่ใจในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั และในระยะยาวอาจเกิดภาวะเครียดและ
ซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตตามมาได ้ 

นอกจากน้ีภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นยงัส่งผลกระทบทางสุขภาพทางกายทั้งเฉียบพลนั
และเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมนัในเลือดสูง และโรคมะเร็ง จากขอ้มลูขององคก์ารอนามยัโลก มีการประมาณการว่าร้อย
ละ 58 ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือดหัวใจ และ ร้อยละ 42 ของโรคมะเร็ง มี
ความสมัพนัธก์บัโรคอว้น [1] ดงันั้นภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นจึงจดัเป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ
ท่ีส าคญัอนัดบัตน้ ๆ ของประชากรโลก  

ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกนั สถานการณ์ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้ าหนัก
เกินและโรคอว้นทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ โดยจากขอ้มลูทางสถิติ พบว่าภาวะน ้ าหนกัเกินเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตมากถึง 20,000 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 5.1 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในปีพ.ศ.
2547 [2]  

วิทยาการทางการแพทยเ์พ่ือลดน ้ าหนักในปัจจุบันมีมากมาย ได้แก่ ยาทาเฉพาะท่ี ยา
รับประทาน การดูดไขมนัดว้ยเทคนิคต่าง ๆ รวมถึงการผ่าตดัลดไขมนั ในส่วนของยารับประทาน
นั้นยงัไม่มียาใดได้ผลเป็นท่ีพอใจและส่วนใหญ่ยงัเกิดผลข้างเคียงท่ีอนัตรายตามมาด้วย เช่น 
phentermine นอนไม่หลบั ความดันโลหิตสูง หัวใจเตน้เร็ว และยงัออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง ถา้รับประทานติดกันเป็นระยะเวลานานอาจเกิดภาวะติดยา และท าให้เกิดภาวะเบ่ือ
อาหาร (anorexia) จนเสียชีวิตได ้[4] sibutramine มีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิต ไดแ้ก่ เส้นเลือด
ในสมองตีบ และกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ซ่ึงในปัจจุบนัยาไดถู้กถอนจากตลาดแลว้ [5] 
ส าหรับ orlistat นั้น ถือว่ามีความปลอดภัย สามารถน ามาใชเ้ป็นยาลดน ้ าหนักในระยะยาวได ้แต่
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มกัจะมีผลขา้งเคียงดา้นการขบัถ่าย เช่น มีน ้ ามนัปนออกมากบัอุจจาระ มีความอยากถ่ายอุจจาระ
บ่อยคร้ังกว่าเดิม ควบคุมการขบัถ่ายล าบาก ท าใหไ้ม่เป็นท่ีนิยมมากนกั [6] 

เน่ืองจากสาเหตุดงักล่าว จึงไดมี้การพยายามน าสมุนไพรพ้ืนบา้นซ่ึงมีความปลอดภยัสูงมา
วิจยัเพ่ือใชเ้ป็นยาลดน ้ าหนกั โดยเฉพาะเคร่ืองเทศต่าง ๆ ซ่ึงงานวิจยัจ  านวนมากพบว่าอาจมีบทบาท
ส าคญัในการป้องกนัและ/หรือรักษาโรคอว้นรวมถึงภาวะผดิปกติทางเมตาบอลิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
อว้น  

ในสมุนไพรกลุ่มเคร่ืองเทศต่าง ๆ ขม้ินชนัถือเป็นตัวหน่ึงท่ีได้รับความสนใจจากผูว้ิจัย
จ  านวนมาก เน่ืองจากขม้ินชนัมีสารออกฤทธ์ิเคอร์คูมินอยด์ (curcuminoids) ซ่ึงมีคุณประโยชน์   
ต่าง ๆ มากมาย ไดแ้ก่ เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ฆ่าเช้ือแบคทีเรีย เช้ือราและเช้ือไวรัส ช่วยลดการ
อกัเสบ ช่วยในการท างานของล าไส ้ช่วยรักษาโรคมะเร็ง และล่าสุดยงัพบว่าอาจมีสรรพคุณช่วยลด
น ้ าหนกัไดอี้กดว้ย 

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย ในปีค.ศ. 2012 สมลกัษณ์ จึงสมาน และคณะ ไดท้ าการ
วิจยัในผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก กับ
รับประทานเคอร์คูมินในขนาด 1.5 กรัมต่อวนั เป็นเวลา 9 เดือน วดัผลลพัธห์ลกัเป็นระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ผลลพัธ์รอง ไดแ้ก่ การท างานของเบตา้เซลลใ์นตับอ่อน ซีเปปไทด์ (C-peptide) ภาวะด้ือ
อินซูลิน น ้ าหนัก และรอบเอว พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บประทานเคอร์คูมินเกิดโรคเบาหวานน้อยกว่า 
ส าหรับน ้าหนักและรอบเอว พบว่ามีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่
รับประทานยาหลอก (placebo) 

5. สถานที่ท าการศึกษา 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 
38/11-13 อาคารอโศกเพลส ถนนอโศกมนตรี สุขุมวิท 21 
แขวงคลองเตย เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
โทร : 0 2664 2295 แฟกซ ์: 0 2664 2296 

6. รายละเอยีดการวจิยั 
1) เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัร 
เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria) 

ก. หญิงไทยอาย ุ30-54 ปี  
ข. ค านวณค่าดชันีมวลกายได ้25-29.99 กก./ตรม. และมีความตอ้งการจะลดน ้ าหนกั 
ค. ลกัษณะกิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั ไดแ้ก่  
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ง. นัง่ท างานอยูก่บัท่ี โดยท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย  
จ. ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาเลก็นอ้ย ประมาณอาทิตยล์ะ 1-3 วนั 
ฉ. ในช่วง 3 เดือนก่อนเร่ิมโครงการมีน ้ าหนักตัวคงท่ีหรือเปล่ียนแปลงไม่เกิน 3 

กิโลกรัม 
ช. สุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตวั 
ซ. ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ และลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในในใบ

ยนิยอมรับการรักษา (Informed consent) 
เกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

ก. มีประวติัแพข้ม้ินหรือสารสกดัจากขม้ิน 
ข. หญิงท่ีตั้งครรภ ์หรือมีแนวโนม้จะตั้งครรภ ์และหญิงใหน้มบุตร 
ค. ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาเพ่ือลดน ้ าหนักมาก่อนในช่วงระยะเวลา 3 เดือนก่อนหน้าเร่ิม

โครงการวิจยั 
ง. มียารับประทานประจ า รวมถึงวิตามินหรืออาหารเสริมต่าง ๆ  
จ. พิจารณาแลว้ว่ามีระดับไขมนัในเลือดสูงร่วมกับมีปัจจัยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด

หวัใจ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และสมควรไดรั้บการรักษาโดยรับประทานยา
ลดระดบัไขมนัในเลือดหรือยาอ่ืน ๆ ทนัที 

2) ขั้นตอนการวิจยั 
ก. คดัเลือกอาสาสมคัรตามขอ้ก าหนดขา้งตน้ 
ข. แพทยผ์ูท้  าการวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ขั้นตอนการปฏิบัติในช่วง

ระหว่างการเขา้ร่วมโครงการวิจยั และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ใหอ้าสาสมคัรทราบโดยละเอียด 
ค. อาสาสมคัรลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบฟอร์มยินยอมการรักษา (Inform 

consent) 
ง. อาสาสมคัรกรอกประวติัส่วนตวัและท าเวชระเบียนผูป่้วยของรพ.มหาวิทยาลยัแม่ฟ้า

หลวง 
จ. บนัทึกขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัร รวมถึงน ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร ลกัษณะกิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั และการออกก าลงักาย 
ฉ. น าขอ้มลูน ้ าหนกัและส่วนสูงของอาสาสมคัรแต่ละคนมาค านวณค่าดชันีมวลกาย 
ช. น าขอ้มลูส่วนสูงและรอบเอวมาค านวณหาอตัราส่วนเอวต่อสะโพก (waist-hip ratio) 
ซ. น าขอ้มูลส่วนตวัของอาสาสมคัรแต่ละคนมาค านวณแคลอรีท่ีใชใ้นแต่ละวนั โดย

ค านวณ BMR ก่อน แลว้จึงน ามาค านวณเพ่ิมเติมโดยพิจารณากิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั ดงัน้ี 
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ก) นัง่ท างานอยูก่บัท่ี และไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย = BMR x 1.2 
ข) ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาเล็กน้อย ประมาณอาทิตยล์ะ 1-3 วนั = BMR x 

1.375 
ค) ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาปานกลาง ประมาณอาทิตยล์ะ 3-5 วนั = BMR x 

1.55 
ง) ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาอย่างหนัก ประมาณอาทิตยล์ะ 6-7 วนั = BMR x 

1.725 
จ) ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาอยา่งหนกัทุกวนัเชา้เยน็ = BMR x 1.725 

ฌ. แนะน าและให้ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยจะมีตาราง
แสดงปริมาณแคลอรีในอาหารแต่ละชนิดแจกให้อาสาสมคัรทุกคน เพื่อให้สามารถรับประทาน
อาหารไดพ้อดีกบัปริมาณแคลอรีท่ีใชใ้นแต่ละวนัตามท่ีแพทยค์  านวณให้ 

ญ. ใหอ้าสาสมคัรตรวจองค์ประกอบของร่างกายโดยใชเ้คร่ืองตรวจองค์ประกอบของ
ร่างกาย InBody 

ฎ. เจาะเลือดอาสาสมคัรเพื่อน าไปตรวจ ความสมบูรณ์ของเลือด (Complete blood 
count) ระดบัน ้ าตาลในเลือด (Fasting blood sugar) ระดบัไขมนัในเลือด (Lipid profile) และค่า
เอนไซมต์บั (AST และ ALT) 

ฏ. ในอีก 1 สปัดาห์ต่อมา นดัอาสาสมคัรมาเพื่อ 
ก) ฟังผลเลือด และคดักรองตาม exclusion criteria  
ข) ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัการรับประทานสารสกดัจากขม้ินชนั และการออก

ก าลงักายท่ีเหมาะสม 
ค) ใหอ้าสาสมคัรส่งแบบบนัทึกรายการอาหารและปริมาณแคลอรีท่ีรับประทาน

ในแต่ละวนั เพ่ือประเมินความเขา้ใจในการรับประทานอาหาร 
ฐ. ท าการแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 5 กลุ่ม โดยให้อายุของอาสาสมคัรภายในกลุ่ม

เหมือน ๆ กนั เพ่ือลดปัจจยักวนซ่ึงอาจท าใหผ้ลการศึกษาผดิพลาดได ้
ฑ. ท าการสุ่มอาสาสมคัรเพ่ือใหรั้บประทานสารสกดัจากขม้ินชนัหรือยาหลอก โดยการ

สุ่มอยา่งง่าย (จบัสลาก) ใหไ้ดต้วัแทนแต่ละกลุ่มออกมากลุ่มละ 1 คน รวมจ านวน 5 คน ก  าหนดใหผู้ ้
ท่ีถกูจบัสลากอยูใ่นกลุ่มควบคุม คือ รับประทานยาหลอก ผูท่ี้ไม่ไดถู้กจบัสลากอยู่ในกลุ่มทดลอง 
คือ รับประทานสารสกดัจากขม้ินชนั จ  านวน 15 คน 

ฒ. ใหก้ลุ่มทดลองจ านวน 15 คน รับประทานสารสกดัจากขม้ินชนัในขนาด 1.5 กรัมต่อ
วนั และกลุ่มควบคุมจ านวน 5 คน รับประทานยาหลอก เป็นเวลา 12 สปัดาห์ โดยตรวจติดตามดงัน้ี 
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ก) สปัดาห์ท่ี 1 หลงัรับประทานยา 
ตรวจติดตามโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ เพื่อคดักรองหาผลข้างเคียงท่ีอาจ

เกิดข้ึนไดจ้ากการรับประทานยา รวมถึงปัญหาอ่ืน ๆ  
ข) นัดตรวจติดตามในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 รวม 3 คร้ัง เพ่ือบนัทึกขอ้มูลและ

ประเมินดงัน้ี 
(ก) ชัง่น ้ าหนกัและวดัรอบเอว 
(ข) ประเมิน compliance ของอาสาสมคัรทั้งในดา้นการรับประทานสารสกดั

จากขม้ินชนัและการรับประทานอาหาร  
(ค) เมื่ออาสาสมคัรรับประทานยาครบ 12 สปัดาห์ จึงตรวจองค์ประกอบของ

ร่างกายโดยเคร่ือง InBody , เจาะเลือดซ ้า และประเมินความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการ 
ณ. ประเมินผลจากน ้ าหนัก, ค่าดชันีมวลกาย, มวลไขมนัในร่างกาย (Body fat mass) 

และระดบัไขมนัในเลือด เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรับประทานเคอร์คูมิน โดยแพทยท่์านอ่ืนท่ี
ไม่เก่ียวขอ้งกบังานวิจยั  

ด. ประเมินผลการรักษาและวิเคราะห์ขอ้มลูตามวิธีทางสถิติ 
ต. อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

7. ประโยชน์ของการวจิยัที่คาดว่าจะได้รับ 
1) เพ่ือเป็นทางเลือกส าหรับผูท่ี้ต้องการลดน ้ าหนักอย่างปลอดภัยโดยใช้ยาชนิด

รับประทาน 
2) เพื่อเป็นยาเสริมส าหรับช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด  
3) เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานส าหรับการศึกษาวิจยัต่อยอดในอนาคต 

8. ผลข้างเคยีงที่อาจเกดิขึน้จากการรับประทานสารสกดัจากขมิน้ชัน 
จากงานวิจยัต่าง ๆ พบว่าสารสกดัจากขม้ินชนั curcumin มีความปลอดภยัสูงและมีผลขา้งเคียง

เลก็นอ้ยซ่ึงพบในผูท่ี้รับประทานเป็นบางคนเท่านั้น โดยมีงานวิจยัหน่ึงรับประทาน curcumin ในขนาด 
8 mg./day เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่าไม่มีผลขา้งเคียงร้ายแรง มีเพียงอาการทอ้งเสีย (diarrhea) และ
คล่ืนไส ้(nausea) ซ่ึงหายไปไดเ้องแมย้งัรับประทานยาต่อ 

หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับวิธีการศึกษาวิจัย แพทยจ์ะแจง้ให้ท่านทราบและยินดีตอบ
ค าถามต่าง ๆ ท่ีท่านสงสยัโดยละเอียด และหากท่านตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ีจะมีข้อปฏิบัติ
ร่วม ดงัต่อไปน้ี 
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1) ท่านจะไดส้ารสกดัจากขม้ินชนัชนิดแคปซูล ไปรับประทานตลอดระยะเวลาการ
ท าวิจยัรวม 12 สปัดาห์โดยท่านจะเสียค่าใชจ่้ายเพียงคร้ังเดียวในการลงทะเบียนวิจยัเป็นจ านวนเงิน 
100 บาท เป็นค่าลงทะเบียนผูป่้วยของโรงพยาบาล ตลอดการวิจยั 

2) แพทยผ์ูรั้บผิดชอบโครงการวิจัยจะตรวจติดตามเพื่อประเมินผลข้างเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนหรือปัญหาอ่ืน ๆ ในสัปดาห์ท่ี 1 ทางโทรศพัท์ และนัดตรวจติดตามทั้งหมด 3 คร้ัง คือ ใน
สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เพ่ือประเมินประสิทธิผลในการลดน ้ าหนกัและคดักรองในกรณีมีผลขา้งเคียง
จากการรับประทานยา ดงันั้นอาสาสมคัรจึงตอ้งมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 

3) กรณีเกิดผลขา้งเคียงจากการวิจยั อาสาสมคัรสามารถออกจากการวิจยัไดท้นัทีและ
จะไดรั้บรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ินจนกว่าผลขา้งเคียงจะดีข้ึน 

4) หลงัส้ินสุดการรักษาแลว้ แพทยจ์ะให้ใบประเมินผลการรักษาและใบประเมิน
ความพึงพอใจแก่ท่าน กรุณากรอกใบประเมินใหแ้พทยผ์ูท้  าการวิจยั เพื่อจะน าไปใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มลูต่อไป 

5) ขอ้มูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลท่ีได้
สรุปผลหลงัเสร็จส้ินการวิจยัแลว้เท่านั้น 

6) การเขา้ร่วมการศึกษาน้ีเป็นไปโดยสมคัรใจ ท่านอาจจะปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือ
ถอนตวัจากการศึกษาน้ีไดต้ลอด โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บจากแพทย ์ 

7) หากอาสาสมคัรไดรั้บการรักษาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูว้ิจยัจดัใหร้ะหว่างการวิจยั จะ
ถือเป็นการส้ินสุดการเขา้ร่วมวิจยัทนัที เน่ืองจากการรักษาอ่ืนอาจท าใหผ้ลการวิจยัคลาดเคล่ือนได ้

ประการส าคญัท่ีท่านควรทราบคือ ผลการศึกษาน้ีใช้ส าหรับวตัถุประสงค์ทางวิชาการ
เท่านั้น โดยขอ้มลูส่วนบุคคลต่าง ๆ จะถกูเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์และไม่มีการเผยแพร่สู่สาธารณชน 
ขอรับรองว่าจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่านตามกฎหมาย 

กรณีมีเหตุจ  าเป็นหรือฉุกเฉิน ท่านสามารถติดต่อแพทยผ์ูรั้บผิดชอบโครงการวิจยัไดทุ้ก
เวลา ท่ีเบอร์โทรศพัท ์087-795-3873 หรือท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

 พญ.ปารินทร์ ศุจิจนัทรรัตน์  
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ภาคผนวก ข 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั (Inform Consent Form) 
วนัท่ี…..…เดือน……………………….พ.ศ.………..... 

ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………..………
อายุ……….…... . ปี  บ้ าน เ ลข ท่ี…………. .…อาค า ร…………….…..….หมู่ ท่ี…….……..…
ถนน…………………………………..……แขวง/ต าบล………………………..……………….
เขต/อ  าเภอ……………………………….…………………จังหวดั………………………………..
รหสัไปรษณีย…์……………………………. 

ขอท าหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงว่า 
1. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของ แพทยห์ญิง ปารินทร์ ศุจิจนัทรรัตน์ และอาจารย ์

นายแพทย ์จรัสศกัด์ิ เรืองพีระกุล เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากขม้ินชนัชนิดแคปซูล 
เพ่ือลดน ้ าหนักและลดระดบัไขมนัในเลือด (The efficacy of oral curcumin for weight and serum 
lipid reduction) 

2. ขา้พเจ้าได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผูว้ิจัยเก่ียวกับวตัถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการวิจยั ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั
โดยละเอียดแลว้ ตามเอกสารช้ีแจงโครงการวิจยัแนบทา้ย 

3. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบัขู่เข็ญหรือ
หลอกลวงแต่ประการใด และยนิดีใหค้วามร่วมมือในโครงการวิจยัทุกประการ 
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4. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากคณะผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มลูส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั 
ซ่ึงจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจยัเท่านั้น 

5. ขา้พเจา้ไดท้ราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่า หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั ขา้พเจา้จะไดรั้บ
การรักษาพยาบาลจากคณะผูว้ิจยัโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย และคณะผูว้ิจยัจะเป็นผูรั้บผิดชอบรับผิดชอบ
ค่ารักษาพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากการวิจยัน้ี  

6. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบว่า ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้ควรไดรั้บ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีแลว้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั พร้อม
กบัหวัหนา้โครงการวิจยัและพยาน 
 

ลงช่ือ………………………………… ผูย้นิยอม 
(………………………………….) 

ลงช่ือ ………………………………….. หวัหนา้โครงการวิจยั 
(แพทยห์ญิง ปารินทร์ ศุจิจนัทรรัตน์)  

ลงช่ือ ……………………………………พยาน 
(………………………………….) 

ลงช่ือ ……………………………………. พยาน 
(……………………………….….) 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 

การศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากขมิน้ชันเพือ่ลดน า้หนักและลดระดับไขมันในเลือด
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ (Patient demographic information) 

ช่ือและนามสุกล.................................................................................................อาย.ุ........................ปี 
ส่วนสูง......................................น ้ าหนกั..................................... ค่าดชันีมวลกาย............................... 
รอบเอว........................รอบสะโพก........................ ค่าอตัราส่วนเอวต่อสะโพก................................ 
โรคประจ าตวั.................................................. ประวติัแพย้าหรืออาหาร............................................. 
ยาหรือวิตามินหรืออาหารเสริมท่ีรับประทานเป็นประจ า..................................................................... 
เคยไดรั้บการฝังเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ใชก้ระแสไฟฟ้าในการท างาน เช่น เคร่ืองกระตุน้หัวใจ 
เคร่ืองกระตุน้เสน้ประสาท 
   ไม่มี    มี (โปรดระบุ....................................................) 
ประวติัป่วยเป็นโรคตบัหรือดีซ่านหรือไวรัสตบั 
   ไม่มี    มี (โปรดระบุ....................................................) 
ด่ืมสุรา/เบียร์/เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
   ไม่ด่ืม    ด่ืม (ความถ่ีในการด่ืม.......................................) 
สูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี 
อาชีพ  รับราชการ   พนกังาน 
  กิจการส่วนตวั   นกัเรียนนกัศึกษา 
  แม่บา้น    อ่ืน ๆ ................................ 
การออกก าลงักาย *หมายถึง ออกก าลงักายโดยการเล่นกีฬาต่าง ๆ เช่น การวิ่งเหยาะ ๆ หรือเดินเร็ว 
ๆ การป่ันจกัรยาน การเล่นเทนนิส ว่ายน ้ า ฯลฯ หรือเล่นฟิตเนส ติดต่อกนัคร้ังละ 20-30 นาที 

ไม่ออกก าลงักาย   1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 
3-4 คร้ังต่อสปัดาห์  ออกก าลงักายทุกวนั 
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น ้าหนกัตวัในช่วง 3 เดือนก่อนเขา้โครงการวิจยั 
น ้ าหนกัคงท่ี 
น ้ าหนกัลดลง.......................กิโลกรัม 
น ้ าหนกัเพ่ิมข้ึน.....................กิโลกรัม 

ประวติัการลดน ้ าหนกัก่อนหนา้เขา้ร่วมโครงการวิจยั  
  ไม่ไดล้ดน ้ าหนกั 
   ลดน ้ าหนกัโดยวิธี (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) และน ้ าหนกัลดลงหรือเพ่ิมข้ึน.............กิโลกรัม 
  ออกก าลงักาย    ควบคุมอาหาร 
  ฝังเข็ม 

รับประทานยา.......................................................................................(โปรดระบุ) 
  ฉีดยาลดไขมนัหรือคาร์บอกซีเฉพาะท่ีบริเวณ....................................(โปรดระบุ) 
  ดูดไขมนั บริเวณ.................................................................................. (โปรดระบุ) 
  ผา่ตดั......................................................................................................(โปรดระบุ) 
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ตัวอย่างแบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 
 

ล าดบั
ท่ี 

เลขท่ี 
เวชระเบียน

ผูป่้วย 
ช่ือ นามสกลุ อาย ุ น ้ าหนกั ส่วนสูง 

คา่ดชันี
มวลกาย 

รอบเอว 
อตัราส่วน
เอวต่อ
สะโพก 

ระดบั
กิจกรรม 

แคลอรีท่ีใช ้
ในแต่ละวนั 

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
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ตัวอย่างแบบบันทึกรายการอาหารและปริมาณแคลอรีที่รับประทานในแต่ละวัน 

 

รายการอาหารและปริมาณแคลอรี วนัที่............................................................ 
เช้า แคลอรี กลางวนั แคลอรี เยน็ แคลอรี รวม 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

รวม       
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ตัวอย่างแบบบันทึกน ้าหนักของอาสาสมัคร 
 

ล าดบั
ท่ี 

เลขท่ี 
เวชระเบียน

ผูป่้วย 
ช่ือ นามสกุล 

สัปดาห์
เร่ิมตน้
งานวจิยั 

สัปดาห์ท่ี 4 
หลงัเร่ิม
งานวจิยั 

สัปดาห์ท่ี 8 
หลงัเร่ิม
งานวจิยั 

สัปดาห์ท่ี 
12 ส้ินสุด
งานวจิยั 

สรุปน ้าหนกั
เปลี่ยนแปลง 

หน่วย
กิโลกรัม 

สรุปน ้าหนกั
เปลี่ยนแปลง

คิดเป็น
เปอร์เซนต ์

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
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ตัวอย่างแบบบันทึกการตรวจติดตามค่าดัชนีมวลกาย 

 

ล าดบั 
ท่ี 

เลขท่ี 
เวชระเบียน 

ช่ือ-นามสกลุ ส่วนสูง 
BMI 

สัปดาห์
ท่ี 0 

BMI 
สัปดาห์
ท่ี 4 

BMI 
สัปดาห์
ท่ี 8 

BMI 
สัปดาห์
ท่ี 12 

BMI
เปลี่ยน 
แปลง 

% BMI 
เปลี่ยน 
แปลง 

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          
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ตัวอย่างแบบบันทึกผลการตรวจไขมันในเลือด 
 

ล า 
ดบั 
ท่ี 

เลขท่ีเวช
ระเบียน
ผูป่้วย 

ช่ือ นามสกุล 

Cholesterol Triglyceride HDL LDL 
กอ่น
เร่ิมตน้
งานวิจยั 

ส้ินสุด
งานวิจยั 

ค่า
เปล่ียน 
แปลง 

กอ่น
เร่ิมตน้
งานวิจยั 

ส้ินสุด
งานวิจยั 

ค่า
เปล่ียน 
แปลง 

กอ่น
เร่ิมตน้
งานวิจยั 

ส้ินสุด
งานวิจยั 

ค่า
เปล่ียน 
แปลง 

กอ่น
เร่ิมตน้
งานวิจยั 

ส้ินสุด
งานวิจยั 

ค่า
เปล่ียน 
แปลง 

1               
2               
3               
4               
5               
6               
7               
8               
9               
10               
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ตัวอย่างแบบบันทึกผลการตรวจค่าเอนไซม์ตับและระดับน ้าตาลเลือด 
 

ล าดบั
ท่ี 

เลขท่ี 
เวชระเบียน

ผูป่้วย 
ช่ือ นามสกุล 

AST ALT Fasting blood sugar 

ก่อน หลงั 
เปลี่ยน 
แปลง 

ก่อน หลงั 
เปลี่ยน 
แปลง 

ก่อน หลงั 
เปลี่ยน 
แปลง 

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            

117 
 



118 

ตัวอย่างแบบบันทึกระดับไขมันสะสมในร่างกาย (Body fat mass) 
 

ล าดั
บท่ี 

เลขท่ี 
เวชระเบียน 

ช่ือ-นามสกุล 
สปัดาห์ท่ี 

0 
สปัดาห์
ท่ี 12 

ไขมนัสะสม
ในร่างกาย 
เปล่ียนแปลง 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      

 



119 

ตัวอย่างแบบบันทึกผลข้างเคียงของการรักษา 

 

ช่ือ..................................................................อาย.ุ.........ปี หมายเลขอาสาสมคัร.............. 

สัปดาห์ที่ 1 
ผลขา้งเคียง ไม่มีอาการ มีอาการนอ้ย มีอาการ มีอาการมาก หมายเหตุ 
ทอ้งเสีย      
คล่ืนไส ้      
อาเจียน      
อาการอ่ืน ๆ       

สัปดาห์ที่ 4 
ผลขา้งเคียง ไม่มีอาการ มีอาการนอ้ย มีอาการ มีอาการมาก หมายเหตุ 
ทอ้งเสีย      
คล่ืนไส ้      
อาเจียน      
อาการอ่ืน ๆ       

สัปดาห์ที่ 8 
ผลขา้งเคียง ไม่มีอาการ มีอาการนอ้ย มีอาการ มีอาการมาก หมายเหตุ 
ทอ้งเสีย      
คล่ืนไส ้      
อาเจียน      
อาการอ่ืน ๆ       

สัปดาห์ที่ 12 
ผลขา้งเคียง ไม่มีอาการ มีอาการนอ้ย มีอาการ มีอาการมาก หมายเหตุ 
ทอ้งเสีย      
คล่ืนไส ้      
อาเจียน      
อาการอ่ืน ๆ       
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ตัวอย่างแบบประเมินความพงึพอใจ 
 

โครงการวจิยั การศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากขมิน้ชันชนิดแคปซูล 
เพือ่ลดน ้าหนักและลดระดับไขมันในเลือด 

 

ระดับความพงึพอใจ น้อยมาก 
ค่อนข้าง
น้อย 

ปานกลาง ค่อนข้างมาก มากที่สุด 

สรรพคุณของสารเคอร์
คูมินในการลดน ้ าหนกั 

     

สรรพคุณของสารเคอร์
คูมินในการลดระดบั
ไขมนัในเลือด 

     

การแนะน าและใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 

     

การแนะน าและใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการรับประทาน
อาหาร 

     

 
ขอ้เสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………………

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



 
 
 
 
 
 

 
 
 

ประวัติผู้เขียน 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือ นางสาวปารินทร์ ศจิุจนัทรรัตน ์

วนั เดอืน ปีเกดิ 9 มิถุนายน 2528 

สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั 250/375 หมู่ 17 ถ.พุทธมณฑลสาย 2  
 แขวงศาลาธรรมสพน์ เขตทวีวฒันา  
 กรุงเทพฯ 10170 

ประวตักิารศึกษา 
2552 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 2)  
 แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  

ประวตักิารท างาน 
2553-2554 แพทยใ์ชทุ้น  
 โรงพยาบาลแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูม ิ
2552-2553 แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ  
 โรงพยาบาลศนูยบุ์รีรัมย ์
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