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บทคดัย่องานวจิยั 
 
สมลกัษณ์ จึงสมาน :  ผลของขมิ้นชนั ต่อการป้องกนัภาวะอว้นและภาวะผดิปกติทางเมตะบอลิกซินดอร์ม
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
  
บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีอุบติัการณ์การเกิดโรคในประเทศไทยท่ีเพิ่มสูงข้ึน
อย่างต่อเน่ือง โดยพยาธิก าเนิดของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสาเหตุสัมพนัธ์กบัภาวะด้ือต่ออินสุลิน (insulin 
resistance) และมักพบร่วมกับกลุ่มอาการของโรคเมตะบอลิกซินดอร์ม (metabolic syndrome) โดยกลุ่ม
อาการดงักล่าวจะมีความผิดปกติทางเมตะบอลิกหลายอย่าง นอกจากภาวะด้ือต่ออินสุลิน เช่น อว้นลงพุง, 
ไขมันผิดปกติ, ความดันโลหิตสูง ซ่ึงความผิดปกติดังกล่าวโดยเฉพาะความผิดปกติของการหลั่งสาร 
inflammatory markers เช่น IL-6, IL-1β, TNF-α และ adipocytokines เช่น adiponectin, leptin, resistin จาก
เน้ือเยือ่ไขมนั (adipose tissues) ซ่ึงส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือดสูงข้ึน ท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น
ต่ออวยัวะและเน้ือเยือ่ต่างๆ ภายในร่างกายมีการสะสมไขมนั ท่ีเรียกวา่ไขมนัของอวยัวะภายใน (visceral fat) 
หรือไขมนัภายในเน้ือเยื่อ (subcutaneous fat) ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) ผลของ 
adipocytokines เหล่านั้นส่งผลต่อการกระตุน้ปฏิกิริยาการอกัเสบ และการเกิดภาวะอนุมูลอิสระ(oxidative 
stress) ท่ีเพิ่มข้ึน และส่งผลต่อการเกิดภาวะด้ือต่ออินสุลินท่ีเพิ่มมากข้ึนจนน าไปสู่การเกิดโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ในท่ีสุด ดงันั้นการรักษาใดๆในทางการแพทยท่ี์สามารถลดภาวะการอกัเสบ (anti-inflammation) จะมีผล
ต่อการลดภาวะด้ือต่ออินสุลิน (insulin resistance; IR), ภาวะอ้วน, ภาวะความผิดปกติทางเมตะบอลิก
ซินดอร์ม ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีวตัถุประสงค์ท่ีจะพิสูจน์ประสิทธิผล
ของสารสกดัเคอร์คูมินอยด์ (curcuminoids) จากขมิ้นชนั ซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นปฏิกิริยาการอกัเสบ (โดยการวดัค่า
ระดับ IL-6, IL-1β, TNF-α, adiponectin, leptin และresistin),  การลดภาวะด้ือต่ออินสุลิน (โดยการวดัค่า
ระดับ HOMA-IR), การลดภาวะไขมันของอวยัวะภายในร่างกาย (โดยการวดัค่าระดับ total body fat, 
visceral fat), การลดภาวะอว้นหรืออว้นลงพุง {โดยการวดัค่าดชันีมวลกาย (body mass index; BMI) หรือ
เส้นรอบวงเอว (waist circumference; WC)} ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
วธีิการวจัิย 
 ท าโดยการคัดเลือกผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 296 คน โดยแบ่งผู ้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 
ดงัต่อไปน้ี กลุ่มแรกไดรั้บการรักษาดว้ยยาจริง (curcuminoids) จ านวน 148 คน และกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาหลอก (Placebo) จ านวน 148 คน ผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 จะไดรั้บสารสกดั curcuminoids และ 
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placebo ตามล าดบั เป็นระยะเวลา 12 เดือน โดยผูป่้วยทั้งหมดจะไดรั้บการเจาะเลือดขณะงดน ้า งดอาหารทุก 
6 เดือน ในระยะเวลา 12 เดือน เพื่อน าเลือดมาวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก โดยการตรวจสอบ lipid profiles 
(ประกอบด้วย  total cholesterol, triglyceride, HDL และ LDL) ติดตามวัดผลการเป ล่ียนแปลงของ 
hyperglycemic profiles (fasting plasma glucose, HbA1c), ภาวะไขมนัของอวยัวะภายในร่างกาย โดยตรวจวดั
ไขมนัรวมในร่างกาย (total body fat) และไขมนัในช่องทอ้ง (visceral fat), ภาวะอว้นหรืออว้นลงพุง โดยการ
วดัค่าดชันีมวลกาย (BMI) หรือเส้นรอบวงเอว (WC), ภาวะด้ือต่ออินสุลิน (insulin resistance; IR) โดยการ
วดัค่าระดบั (HOMA-IR และ insulin), ค่า inflammatory markers (IL-6, IL-1β, TNF-α, adiponectin, resistin 
และ leptin) ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีช่วงระยะเวลา 0, 6 และ 12 เดือนก่อนและหลงัรับประทานสาร
สกดั curcuminoids โดยเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงระหว่างกลุ่มท่ีได้รับสารสกดั curcuminoids และ
กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกทุกๆ 6 เดือน จนครบระยะเวลา 12 เดือนท่ีไดรั้บยา 
 
ผลการศึกษา 
 หลงัจาก 6 เดือนของการศึกษาพบวา่ค่า HOMA-IR ลดลงเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งยาหลอก และสาร

สกดั curcuminoids (6.4 vs 2.7; p<0.01) ค่า visceral fat และ total body fat ลดลง เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งยา

หลอก และสารสกดั curcuminoids (15.6 vs 8.5; p<0.01) และ (36.5 vs 28.4; p<0.01) ค่า body mass index, 

waist circumference และ  waist/hip ratio ลดลง  เม่ื อ เป รียบ เที ยบ ระหว่างยาหลอก  และส ารสกัด 

curcuminoids (27.1 vs 24.3; p<0.01), (92.6 vs 83.3; p<0.01) ,(0.89 vs 0.85; p=0.558 ในเพศชาย) และ(0.80 

vs 0.75; p=0.632 ในเพศหญิง)  ค่าระดับน ้ าตาลในเลือด ได้แก่ FPG และ HbA1c ลดลง เม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่างยาหลอก และสารสกัด curcuminoids (118.4 vs 99.5; p<0.01) และ (6.4 vs 5.3; p<0.01) ค่าระดับ

ไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ total cholesterol, triglyceride และ LDL ลดลงในขณะท่ี HDL เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่างยาหลอก และสารสกัด curcuminoids (248.0 vs 193.1; p=0.842), (195.3 vs 101.4; p<0.01), (156.7 

vs 118.9; p=0.945) และ (36.1 vs 64.6; p<0.01) และค่า inflammatory markers ได้แก่ IL-6, IL-1β, TNF-α, 

resistin และ leptin ลดลงในขณะท่ี adiponectin เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบระหว่างยาหลอก และสารสกัด 

curcuminoids (7.1 vs 2.9; p<0.01), (6.4 vs 1.0; p<0.01), (6.2 vs 1.2; p<0.01), (7.1 vs 3.8; p<0.01), (20.5 vs 

13.4; p<0.01) และ (14.6 vs 19.8; p<0.01)     

 
สรุปผลการศึกษา 
 การรับประทานสารสกดัเคอร์คูมินอยด์ (curcuminoids) จากขมิ้นชนัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 เป็นระยะเวลา 12 เดือน ช่วยลดภาวะด้ือต่ออินสุลิน โดยพบว่า ค่า HOMA-IR มีระดับลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05), ระดบัน ้ าตาลในเลือดดีข้ึน จากค่า FPG และ HbA1c ท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ (p<0.05) นอกจากนั้นค่าระดบัไขมนัของอวยัวะภายในร่างกายและไขมนัในช่องทอ้งพบวา่ดีข้ึน จากค่า
ระดับ total body fat และ visceral fat ท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) รวมถึง ค่า body mass 
index, waist circumference และ waist/hip ratio ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05), ค่าระดับไขมัน
ต่างๆในเลือด  (lipid profiles) พบว่าดีข้ึน จากค่าระดับ triglyceride ท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และค่าระดบั HDL ท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) รวมทั้งการลดสารก่อปฏิกิริยาการ
อัก เสบ  (inflammatory markers) จากค่าระดับ  IL-6, IL-1β, TNF-α, resistin และ leptin ท่ี ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และค่าระดบั adiponectin ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  ดงันั้น
การรับประทานสารสกดั curcuminoids เป็นระยะเวลา 12 เดือน สามารถลดภาวะด้ือต่ออินสุลิน, ภาวะไขมนั
ของอวยัวะภายในร่างกาย, ภาวะอว้นหรืออว้นลงพุง และภาวะเมตะบอลิกซินดอร์ม ในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิด ท่ี  2 ได้ จากผลการออกฤทธ์ิของสารสกัด  curcuminoids ต่อการลดปฏิกิริยาการอักเสบ โดยมี
ผลขา้งเคียงเล็กน้อยจากสารสกดัดงักล่าว ดงันั้น ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าสารสกดั curcuminoids จาก
ขมิ้นชันมีประสิทธิผลและความปลอดภยัต่อการใช้ควบคุมภาวะเมตะบอลิกต่างๆ และป้องกนัภาวะอว้น
หรืออว้นลงพุงในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
                                              
ค าส าคัญ: ขมิ้นชนั, เบาหวานชนิดท่ี 2, ภาวะอว้น, ภาวะเมตะบอลิกซินดอร์ม, ภาวะด้ือต่ออินสุลิน, ภาวะ
ไขมนัของอวยัวะภายในร่างกาย, ปฏิกิริยาการอกัเสบ 
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Abstract 
 

Somlak Chuengsamarn: Curcumin Effect on Prevention of Obesity and Abnormality in Metabolic 

Syndrome in the Patients with Type 2 Diabetes 

 

OBECTIVE – To assess an efficacy of curcuminoids in reduction of insulin resistance, visceral fat and 

total body fat and prove the property of curcuminoids as the effects of anti-inflammation  

 

RESEARCH DESIGN AND METHODS –This randomized, double-blinded, placebo-controlled trial 

included subjects (n=296) with all criteria of type 2 diabetes. All subjects were randomly assigned to 

receive either curcuminoids or placebo capsules for 12 months. We assess the efficacy of curcuminoids in 

these aspects as the following to the reduction of insulin resistance (HOMA-IR), the reduction of 

hyperglycemia (fasting plasma glucose and HbA1c), the improvement of dyslipidemia (total cholesterol, 

triglyceride, LDL and HDL), the reduction of visceral obesity (total body fat, visceral fat) and the 

reduction either obesity or abdorminal obesity (body mass index, waist/hip ratio or waist circumferences). 

We also prove the property of curcuminoids by measurement of reduction of inflammatory markers (IL-6, 

IL-1β, TNF-α, resistin and leptin) and increase of adiponectin. We follow up these parameters at the 

baseline, 6 and 12 months.    

 

RESULTS – After 12 months of treatment, the reductions of HOMA-IR , FPG  and HbA1c between 

placebo and curcuminoids were at the means of (6.4 vs 2.7; p<0.01), (118.4 vs 99.5; p<0.01) and (6.4 vs 

จ 



 

5.3; p<0.01),  the metabolic profiles the reductions of, total cholesterol, triglyceride, LDL, visceral fat, 

total body fat,  waist circumference, waist/hip ratio and body mass index and increase of HDL between 

placebo and curcuminoids were at the means of (248.0 vs 193.1; p=0.842), (195.3 vs 101.4; p<0.01), 

(156.7 vs 118.9; p=0.945), (15.6 vs 8.5; p<0.01), (36.5 vs 28.4; p<0.01), (92.6 vs 83.3; p<0.01), (0.89 vs 

0.85; p=0.558 in male),  (0.80 vs 0.75; p=0.632 in female) and (27.1 vs 24.3; p<0.01), the anti-

inflammatory marker (IL-6, IL-1β, TNF-α, resistin and leptin) between placebo and curcuminoids were at 

the means of (7.1 vs 2.9; p<0.01), (6.4 vs 1.0; p<0.01), (6.2 vs 1.2; p<0.01), (7.1 vs 3.8; p<0.01) and (20.5 

vs 13.4; p<0.01) and increase of adiponectin between placebo and curcuminoids were at the means of 

(14.6 vs 19.8; p<0.01)     

 

CONCLUSIONS – 12-month curcuminoids intervention of type 2 diabetes patients significantly 

improved of insulin resistance and reduced visceral obesity and abdominal obesity by lowering HOMA-

IR, visceral fat, total body fat, body mass index and waist circumference, respectively. Additionally, the 

effects of curcuminoids extract to reduce inflammatory markers could be affected to improve metabolic 

profiles and either obesity or abdominal obesity, with very minor adverse effects. Therefore, this study 

demonstrated that the curcumin intervention in the patients with type 2 diabetes may be beneficial effect 

to prevention of obesity. 

 

Keywords: Curcumin, Type 2 diabetes, Obesity, Metabolic syndrome, Insulin resistance, Abdominal 

obesity, Inflammatory cytokine                               
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