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บทคดัยอ
ขมิ้นชันเปนสมุนไพรที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบแตยังไมมีการนำมาใชรักษาโรคขออักเสบรูมาตอยดซึ่งเปน

โรคทีท่ำใหเกดิขออกัเสบและมกีารทำลายขอรนุแรงและเรือ้รงั ยาหลกัทีใ่ชในการรกัษาประกอบดวยยาตานอกัเสบ

ชนดิไมใชเสตยีรอยดรวมกบัยาปรบัเปลีย่นการดำเนนิโรค แมไดรบัยาเหลานีใ้นขนาดสงูแลวยงัมผีปูวยจำนวนหนึง่

ที่ไมสามารถควบคุมการอักเสบของโรคไดหรือทนผลขางเคียงจากยากลุมนี้ไมได จึงไดทำการศึกษาแบบสุมและ

มีกลุมควบคุมเพื่อทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของขมิ้นชันในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดในผูปวย

เหลานีใ้นโรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลก ผปูวย 50 รายจะถกูสมุ กลมุแรกจะไดรบัขมิน้ชนั (2กรมั/วนั) กลมุที่

สองไดรบัยาหลอกนาน 8 สปัดาห การวดัผลลพัธหลกัโดยวดัการลดลงของคาความรนุแรงของโรค (DAS28) ผลลพัธ

รองเปนการวดัสดัสวนของผปูวยทีม่กีารตอบสนองรอยละ 20, 50 และ 70ตามเกณฑของ American College of

Rheumatology response (ACR) criteria พบวากลมุทีไ่ดรบัขมิน้ชนัคา DAS28 ลดลง และมสีดัสวนของผปูวยทีม่ี

การตอบสนองรอยละ 20, 50 และ 70 ตามเกณฑของ ACR สงูกวากลมุทีไ่ดรบัยาหลอกอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

โดยไมพบผลขางเคียงใดๆ การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของขมิ้นชันในการรักษา

ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดที่ไมตอบสนองหรือตอบสนองไมดี หรือทนยาปรับเปลี่ยนการดำเนินโรครูมาตอยด

ไมได อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาในผูปวยจำนวนมากและระยะเวลาการศึกษาควรนานกวานี้

คำสำคัญ: ขมิ้นชัน, โรคขออักเสบรูมาตอยด, ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดที่ไมตอบสนองหรือตอบสนองไมดี

ตอยาปรับเปลี่ยนการดำเนินโรค, ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดทนยาปรับเปลี่ยนการดำเนินโรครูมาตอยดไมได

พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(2):236-48.
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Abstract
Curcumin, an active ingredient of turmeric, is known potent anti-inflammatory and anti-rheumatic

properties. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic destructive joint disease. Many patients with severe

forms of the disease remain unresponsive to non-steroidal anti-inflammatory drugs and disease modifying

anti-rheumatic drugs (DMARDS) or DMARD-intolerance. This study conducts a randomized control study

to assess the efficacy and safety  of turmeric compare with placebo in Buddhachinaraj Hospital Phitsanulok.

Fifty active rheumatoid arthritis patients who take maximum dose of DMARDS or DMARD-intolerance

were randomized into two groups with patients receiving turmeric (2gm/d) and placebo for 8 weeks.

The primary endpoints were reduction in Disease activity score (DAS) 28. The secondary endpoints were

American College of Rheumatology (ACR) criteria for reduction in tenderness and swelling of joint counts.

Patients in turmeric group showed statistically significant reduction in their DAS28 and ACR scores

(ACR20, 50 and 70). Turmeric treatment did not related with any adverse events. This study provides

the safety and efficacy of turmeric treatment in refractory RA, and highlights the need for future large-scale

trials to validate these findings.

Keywords: turmeric, rheumatoid arthritis, disease modifying anti-rheumatic drugs non- responsive, disease

modifying anti-rheumatic drugs intolerance
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บทนำ
โรคขออักเสบรูมาตอยดเปนโรคขออักเสบชนิด

ไมทราบสาเหตุที่มีการอักเสบเรื้อรังของเยื่อหุมขอ

รวมกับการอักเสบของอวัยวะอื่นๆในรางกาย

การอักเสบนี้กอใหเกิดการทำลายของกระดูกออน

กระดูกรอบขอและเนื้อเยื่อรอบขอ โดยมีอุบัติการณ

รอยละ 1-2 ของประชากรทั่วโลก ในประเทศไทย

พบอุบัติการณรอยละ 0.1-0.21 ซึ่งนาจะต่ำกวาความ

เปนจริง เพราะมีผูปวยเกือบรอยละ 50 ที่ยังไมเคย

ไดรบัการรกัษากบัอายรุแพทยโรคขอและรมูาตซิัม่เลย2

หากผูปวยไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็ว

หลงัจากเปนโรคนีน้าน 20 ปพบวามผีปูวยรอยละ 80

เกดิขอผดิรปูและทพุพลภาพ และเพิม่ความเสีย่งในการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร เฉลี่ย 3-18 ป3-5 การวินิจฉัย

และการรกัษาทีเ่หมาะสมตัง้แตระยะแรกของโรคกอนที่

ผปูวยจะมขีอพกิารผดิรปูอยางถาวรเปนกลยทุธสำคญั

ทีจ่ะชวยปองกนัภาวะทพุพลภาพ ยกระดบัคณุภาพชวีติ

ของผปูวยและลดอตัราการตายในผปูวยเหลานีไ้ด และ

ถึงแมผูปวยจะไดรับการรักษาดวยสูตรยามาตรฐาน

ไดแก ยาตานการอกัเสบทัง้ชนดิไมใชเสตยีรอยดและ

ยาตานอักเสบสเตียรอยด รวมกับยาปรับเปลี่ยนการ

ดำเนนิโรค (disease modifying anti-rheumatic drugs:

DMARDS) แลวก็ตามยังมีผูปวยจำนวนหนึ่งที่ไม

สามารถควบคมุการอกัเสบของโรคได การรกัษาผปูวย

กลมุนีค้อืตองใชยากลมุสารชวีภาพ (biologic drugs)

เชน etanercept, infliximab, adalimumab, golibumab,

rituximab, tofacitinib เปนตน ซึ่งลวนแตเปนยา

ราคาแพง และมีผูปวยจำนวนมากไมสามารถเขาถึง

ยาราคาแพงเหลานีไ้ด

Curcumin เปนสารออกฤทธิส์ำคญัทีอ่ยใูนขมิน้ชนั

พบวามีผลตอกระบวนการชีวภาพโดยปรับ tran-

scription factors และ signaling pathways และตอตาน

กระบวนการ oxidation ในโรคภมูคิมุกนัตอเนือ้เยือ่ตนเอง

curcumin ยังชวยควบคุม inflammatory cytokines

หลายชนิดเชน ตอตาน IL-1 beta, IL-6, IL-12,

TNF-alpha, INF-gamma and associated JAK-STAT,

AP-1 and NF-kappa B signaling pathways6-11

จากการศกึษาในหนทูีท่ำใหเกดิขออกัเสบโดยการ

ฉีดคอลลาเจน พบวาขมิ้นชันชวยปองกันขอไมให

ถกูทำลายไดเทยีบเทายา betamethasone12 ผลตอสขุภาพ

ในมนษุย พบวาชวยยบัยัง้กระบวนการ oxidation ยบัยัง้
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การอักเสบ โรคเมตาโบลิค ขออักเสบ การอาการ

วติกกงัวลและไขมนัในเลอืดสงู13  Chandran และ Goei

ไดทำการศึกษานำรองแบบสุมในผูปวย 45 รายนาน

8 สัปดาหใชขมิ้นชันขนาด 1 กรัมตอวัน การศึกษา

ของเขาเปนหลักฐานชิ้นแรกที่พบวาขมิ้นชัน มีความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพสูงกวายา diclofenac

ในผปูวยโรคขออกัเสบรมูาตอยด14

ปญหาหลกัของขมิน้ชนัคอืมกีารคงตวัทางชวีภาพ

ต่ำมาก (poor bioavailability) เนื่องจากการดูดซึมที่

ลำไสไมดี กระบวนการเผาผลาญที่ตับและลำไสเกิด

อยางรวดเรว็ และถกูกำจดัออกจากรางกายอยางรวดเรว็

การนำมาใชในทางคลนิกิอาจไดผลไมด ี การศกึษาของ

Hewlings และ Kalman และการศึกษาของ Shoba

และคณะ พบวาหลังรับประทานขมิ้นชัน 2 กรัม

ตรวจวดัระดบัของ curcumin ไดต่ำมาก แตหลงัจาก

ใหรบัประทาน piperin ซึง่เปนสารสกดัจากพรกิไทยดำ

20 มิลลิกรัมรวมดวย พบวาชวยเพิ่มความคงตัวทาง

ชวีภาพได รอยละ 2000 จงึสรปุวา piperine ชวยเพิม่

ความการดูดซึม และเพิ่มความคงตัวทางชีวภาพของ

ขมิ้นชันทั้งในหนูทดลองและมนุษย โดยไมพบผล

ขางเคยีง13,15

Shen และคณะ ไดทำการศกึษาในสตัวทดลองและ

ทบทวนหลกัการทางทฤษฎ ีพบวาถงึแมขมิน้ชนัมกีาร

คงตัวทางชีวภาพต่ำมาก เนื่องจากการดูดซึมที่ลำไส

ไมดี กระบวนการเผาผลาญที่ตับและลำไสเกิดอยาง

รวดเร็วและถูกกำจัดออกจากรางกายอยางรวดเร็ว

แตผลิตภัณฑยอยสลาย (degradation products)

มบีทบาทสำคญัในทางชวีภาพ และกจิกรรมทางเภสชัวทิยา

สามารถนำมาใชในการบำรงุรกัษาสขุภาพไดตามปกติ16

Daily, Yang, และ Park ไดทำการทบทวนวรรณ

กรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) และทำการ

วเิคราะหอภมิาน (Meta-analysis) การศกึษาแบบสมุ

8 รายงานเกีย่วกบัผลของขมิน้ชนัตอการควบคมุอาการ

ขออักเสบ มี 7 การศึกษาที่ใชขมิ้นชันอยางเดียว

ขนาดที่ใช 1-2 กรัมตอวัน มีเพียงการศึกษาเดียวใน

ผูปวยโรคขอเสื่อมที่ใชขมิ้นชัน 1.5 กรัม รวมกับ

piperine 10 มิลลิกรัม โดยพบวาขมิ้นชันสามารถ

ควบคุมอาการขออักเสบไดโดยไมพบผลขางเคียง17

และจากการศึกษานำรองของ Chandran และ Goei

ที่พบวาขมิ้นชัน (มี curcumin รอยละ 95) มีความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพสูงกวายา diclofenac

ในผปูวยโรคขออกัเสบรมูาตอยด14 และการศกึษาผลของ

ขมิน้ชนัในผปูวยโรคเขาเสือ่ม ของ วไิล คปุตนริตัศิยักลุ

และคณะ ใชแคปซูลสารสกัดขมิ้นชันขององคการ

เภสชักรรม (ม ีcurcumin รอยละ 95)  ในขนาด  2 กรมั

ตอวัน นาน 6 สัปดาห พบวามีประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยไมตางจากการรักษาดวย ibuprofen18

จะเห็นไดวาเกือบทุกงานวิจัยใชแต ขมิ้นชันโดยแทบ

ไมตองใช piperine เปนตัวชวยเพิ่มการคงตัวทาง

ชวีภาพเลย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมีเพียง

การศกึษาเดยีวของ Chandran และ Goei ทีท่ำการศกึษา

ผปูวยโรคขออกัเสบรมูาตอยดนำรองแบบสมุในประเทศ

อนิเดยี จำนวน 45 ราย พบวาขมิน้ชันขนาด 1 กรมั

ตอวนั ไมวาจะใหตวัเดยีวหรอืรวมกบั diclofenc ทำให

คาความรนุแรงของโรค (DAS28) ลดลง สดัสวนของ

ผปูวยทีม่กีารตอบสนองรอยละ 20 ,50 และ 70 ตามเกณฑ

ของ American College of Rheumatology response

criteria (ACR20, ACR50 และ CR70) ในกลุมที่ได

ขมิน้ชนัดกีวาการไดยา diclofenac อยางเดยีวโดยไมพบ

ผลขางเคยีง และสรปุวาการศกึษาของเขาเปนหลกัฐาน

ชิน้แรกทีพ่บวาขมิน้ชนัมคีวามปลอดภยัและประสทิธภิาพ

สงูกวายา diclofenac ในผปูวยโรคขออกัเสบรมูาตอยด14

จากการทบทวนผปูวยรมูาตอยดทีเ่ขารบัการรกัษา

ในหนวยโรคขอและรมูาตซิัม่ โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลก ตั้งแตเดือนมกราคมถึงธันวาคม 2560

มจีำนวน 540 ราย มผีปูวยทีย่งัมขีออกัเสบปานกลาง

ถงึรนุแรงวดัจากคา DAS28 มากกวา 3.2 แมวาจะไดรบั

ยาตานอักเสบและยาปรับเปลี่ยนการดำเนินโรคใน

ขนาดสูงสุดแลวถึง 87 ราย มี 33 ไดรับยากลุมสาร

ชีวภาพซึ่งลวนเปนผูปวยที่เบิกได มีผูปวย 54 ราย

ทีไ่มสามารถเขาถงึยาราคาแพงได ตองทนทกุขทรมาน

กบัอาการปวดขอและมคีณุภาพชวีติไมดี

จงึเปนเหตใุหผวูจิยัไดทำการศกึษานีข้ึน้ เพือ่ศกึษา

ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของขมิน้ชนัในผปูวย

โรคขออกัเสบรมูาตอยดทีไ่มตอบสนองหรอืตอบสนอง

ไมดี หรือทนยาปรับเปลี่ยนการดำเนินโรครูมาตอยด

ขนาดสูงไมไดโดยใช จีพีโอเคอรมินแคปซูลของ

องคการเภสชักรรม (มสีาร curcumin มากวารอยละ 95)

โดยไมใช piperine เทยีบกบัยาหลอก
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วสัดแุละวธิกีาร
ทำการศึกษาแบบสุมและมีกลุมควบคุมในผูปวย

รูมาตอยดที่ไดรับการวินิจฉัยโรคขออักเสบรูมาตอยด

ครบถวนตามเกณฑ revised 1987 American College

of Rheumatology (ACR) criteria19-20 ทีม่คีวามรนุแรง

ของโรคปานกลางจนถงึรนุแรงมากโดยมคีาความรนุแรง

ของโรคคือ DAS28 มากกวา 3.2 ในขณะที่ไดรับ

การรักษาดวยยาปรับเปลี่ยนการดำเนินโรคขนาดสูง

หรือมีขอหามหรือไมสามารถทนยาปรับเปลี่ยนการ

ดำเนนิโรคได โดยตองไมมกีารปรบัยาตานอกัเสบและ

ยาปรบัเปลีย่นการดำเนนิโรคทกุชนดิอยางนอย 2 เดอืน

กอนเขารวมการศึกษา ทั้งนี้ไมรวมผูปวยที่ไดรับการ

ฉดียาสเตยีรอยดเขาขอภายใน 4 สปัดาหกอนเขารวม

การศกึษา ผปูวยทีม่อีาการนอกขอของโรครมูาตอยด

ผูที่อยูในระหวางตั้งครรภหรือใหนมบุตร มีโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก มีประวัติแพขมิ้นชัน ผูปวยที่

สือ่สารไมได เชน หไูมไดยนิ ตามองไมคอยเหน็มอีาการ

ทางสมองหรือจิตเวชที่ควบคุมอาการไมได ในหนวย

โรคขอและรูมาติซั่ม แผนกอายุรกรรม โรงพยาบ

าลพทุธชนิราชพษิณโุลก ในชวงเดอืน เมษายน 2561 ถงึ

เมษายน 2562 ผูปวยสามารถถอนตัวออกจากการ

ศกึษาไดเมือ่ DAS28 เพิม่ขึน้มากวา 1.2 หรอืเกดิผล

ขางเคยีงทีไ่มสามารถแกไขได ตลอดระยะเวลาทีท่ำการ

ศกึษา

ผปูวย 50 ราย จะถกูแบงเปน 2 กลมุ ดวยวธิสีมุ

โดยการจบัสลากไวลวงหนา วธิกีารสมุไมมอีคต ิตาราง

การสมุและการจายยาทำโดยผชูวยพยาบาล กลมุตวัอยาง

ไมทราบวาอยใูนกลมุใด และผทูำการศกึษาไมทราบวา

วิธีการที่ใหแกตัวอยางเปนการทดลองหรือควบคุม

ทัง้สองกลมุจะไดรบัยาเดมิรวมกบั กลมุที ่ 1 จะไดรบั

ขมิ้นชัน 250 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด วันละสี่ครั้ง

กลมุที ่ 2 จะไดรบัยาหลอกครัง้ละ 2 เมด็ วนัละสีค่รัง้

นาน 8 สปัดาห

การวัดผลลัพธหลัก (primary endpoint) โดยวัด

การลดลงของคา DAS28 คา DAS28 ทีล่ดลงนอยกวา

0.6 ถอืวาไมตอบสนอง คาลดลงมากกวาหรอืเทากบั 0.6

ถอืวาไดผลปานกลาง คาลดลงมากวาหรอืเทากบั 1.2

ถอืวาไดผลด ีตามเกณฑทีก่ำหนดโดย The European

League Against Rheumatism (EULAR criteria)21

ผลลพัธรอง (secondary endpoint) เปนการวดัสดัสวน

ของผูปวยที่มีการตอบสนองรอยละ 20, 50 และ 70

ตามเกณฑของ American College of Rheumatology

response criteria(ACR)21 โดยวดัผลในสปัดาหที ่8

DAS28 เปนการประเมินความรุนแรงของโรค

โดยคำนวณจากจำนวนขอที่กดเจ็บทั้งหมด 28 ขอ

จำนวนขอที่บวมทั้งหมด 28 ขอและการประเมินโรค

โดยผูปวย คาการอักเสบวัดโดยอัตราการตกตะกอน

ของเมด็เลอืดแดง (ESR)

สดัสวนของผปูวยทีม่กีารตอบสนองรอยละ 20, 50

และ 70ตามเกณฑของ American College of

Rheumatology response (ACR) criteria เปนการ

ประเมนิการตอบสนองดวยการใชตวัชีว้ดัดงันี้

1.การประเมนิโรคโดยผปูวย

2.การประเมนิโรคโดยแพทย

3.ระดบัความปวดของผปูวย

4.ดชันคีวามบกพรองทางกายภาพ

5.คาการอักเสบ ใชอัตราการตกตะกอนของเม็ด

เลอืดแดง (ESR) หรอืคา C reactive protein

ACR20 หมายถึง โรคดีขึ้นมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 20 ซึง่จะรวมผปูวยทีเ่ปน ACR50 และ ACR70

ACR50 หมายถึง โรคดีขึ้นมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 50 ซึง่จะรวมผปูวยทีเ่ปน ACR70 ดวย

ACR70 หมายถึง โรคดีขึ้นมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 70

ผลขางเคยีงของขมิน้ชนั ไดแก อาการน้ำตาลต่ำ

ในผปูวยเบาหวานทีไ่ดรบัยาลดระดบัน้ำตาลอย ูผปูวย

ทีม่นีิว่ถงุนำ้ดอีาจมอีาการของนิว่มากขึน้ได ภาวะซดี

จากการขาดธาตเุหลก็ อาการอดืแนนทอง กรดไหลยอน

ทองเสยี ปวดศรีษะ คลืน่ไส อาจพบการมบีตุรยากได

ในผชูาย ประเมนิในสปัดาหที ่8 อบุตักิารณเหลานีจ้ะถกู

คดิเปนรอยละ

ขอมูลที่ศึกษาไดแก ลักษณะทางประชากร,

สารรมูาตอยดในเลอืด, ภาพรงัสมีอืและขอมอื,ประวตัิ

ทางการแพทย, ยาที่ใช, ผลการตรวจรางกายรวมทั้ง

สัญญาณชีพ,อาการอักเสบของขอ, ผลการตรวจ

ทางหองปฏบิตักิารไดแก การตรวจนบัเมด็เลอืด, คาตบั,

คาไต, คาการอกัเสบ (ESR), ระดบัน้ำตาล (FBS), ระดบั

ไขมัน (LDL), การตรวจนับขอที่บวมและกดเจ็บทั้ง

28 ขอ, ระดบัของการปวด (visual analog scale: VAS),

การประเมนิโรคโดยผปูวย (patient global assessment),
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การประเมินโรคโดยแพทย (physician global

assessment),คาความรนุแรงของโรค (DAS28) และ

แบบสอบถามประเมนิดชันคีวามบกพรองทางกายภาพ

(disability index ใชแบบประเมิน Thai HAQ) และ

อาการของผลขางเคยีง

ผูวิจัยจะเปนผูเก็บและบันทึกขอมูลโดยใชแบบ

เกบ็ขอมลูผปูวยทีเ่ขารวมการศกึษาทัง้หมดในครัง้แรก

ที่เขารวมการศึกษา และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาใน

สปัดาหที ่8 ขอมลูทีไ่ดจะนำมาตรวจสอบความถกูตอง

และความครบถวนกอนจะลงรหัสแลวบันทึกลง

คอมพวิเตอร จากนัน้จะวเิคราะหโดย ขอมลูเชงิบรรยาย

วิเคราะหความถี่รอยละคาเฉลี่ยเลขคณิตและคา

เบีย่งเบนมาตรฐาน, มธัยฐาน และควอไทล วเิคราะห

ขอมูลเชิงเปรียบเทียบคาสถิติกอนและหลังการศึกษา

ดวย pair-t test หรือ Wilcoxon signed_rank test

ความถี่ รอยละ โดยใช chi-squaretest หรือ Fisher

exact test เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางสองกลมุ

ดวย Mann-Whitney test หรือ Fisher exact test

สวนผลขางเคยีงจะถกูคดิเปนรอยละ วเิคราะหความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ เลขคณติ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

การศกึษานีไ้ดผานการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลกเลขที ่IRB No. 081/61 วนัทีร่บัรอง 12 มนีาคม

2561 และ 12 มนีาคม 2562

การคำนวณขนาดตัวอยาง โดยใชโปรแกรม n4

Studies22

คา mean และ SD ไดมาจากงานวิจัยของ

Chandranและ Goie14

The output of the sample size calculation

from n4Studies:

For testing two independent means (two-

tailed test)

Mean in group1 (μ
1
) = 3.58, SD. in group1

(σ
1
) = 0.71

Mean in grou2 (μ
2
) = 3.89, SD. in group2

(σ
2
) = 1.43

Ratio (r) = 1.00

 Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964

Beta (β) = 0.200, Z (0.800) = 0.841621

Sample size: Group1 (n
1
) = 209, Group2

(n
2
) = 209

เนือ่งจากผปูวยทีเ่ขาเกณฑการศกึษาใน 1 ปยอนหลงั

มเีพยีง 54 ราย ผวูจิยัจงึศกึษาในผปูวยทัง้หมด 50 ราย

ดงันัน้แตละกลมุจะมจีำนวนผปูวยกลมุละ 25 ราย

ผลการศกึษา
ลักษณะทางประชากรและขอมูลพิ้นฐานที่จุด

เริม่ตนการศกึษา
ทั้งสองกลุมผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงไมมี

ความแตกตางกันในเรื่องอายุ จำนวนยาปรับเปลี่ยน

การดำเนนิโรค ยาตานอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด ยาตาน

อักเสบสเตียรอยด การพบสารรูมาตอยดในเลือด

การกัดกรอนของขอที่เห็นจากภาพรังสี โรครวมอื่นๆ

ดชันคีวามบกพรองทางกายภาพ รวมทัง้คาความรนุแรง

ของโรค (DAS28) คาเคมพีืน้ฐานทัง้กอนและเมือ่สิน้สดุ

การศกึษา ดงัแสดงในตารางที ่1 ถงึ 3



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 241

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๒                                             Volume 36 No.2 May-August 2019

อาย ุ(ป, มธัยฐาน (Q1, Q3)) 58 (49,64) 56 (51,64) 0.815**

เพศ 0.702*

ชาย (รอยละ) 5 (20.0) 3 (12.0)

หญิง (รอยละ) 20 (80.0) 22 (88.0)

จำนวน DMARD, คาเฉลีย่ (mean ± SD) 4.64 ±  0.63 4.28 ± 0.73 0.071

ขนาดยาตานอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด 15 (15,15) 15 (15,15) 0.419**

(มก./วนั,มธัยฐาน (Q1, Q3))

ขนาดยาตานอักเสบเตียรอยด 0 (0,1.25) 1.07 (0,5) 0.078**

(มก./วนั,มธัยฐาน (Q1, Q3))

สารรมูาตอยดใหผลบวก (รอยละ) 20 (80.0) 22 (88.0) 0.702*

การกดักรอนขอจากภาพรงัส ี (รอยละ) 19 (76.0) 16 (64) 0.355

เบาหวาน (รอยละ) 1 (4.0) 2 (8.0) 1.000*

ไขมนัสงู (รอยละ) 2 (8.0) 4 (16.0) 0.667*

หวัใจขาดเลอืด (รอยละ) 0 0 NA

หลอดเลือดสมอง (รอยละ) 0 0 NA

วณัโรค (รอยละ) 0 0 NA

ระดับความรุนแรงของโรค 5.10 (4.59, 5.57) 4.62 (4.47, 5.14) 0.127**

(DAS28, มธัยฐาน (Q1, Q3)

ดชันคีวามบกพรองทางกายภาพ (Thai HAQ) 0.875 (0.500, 1.500) 0.750 (0.500, 1.125) 0.386**

มธัยฐาน (Q1, Q3)

*fisher exact test

** mannwhitney

ตารางที ่1  ลกัษณะทางประชากรและขอมลูพืน้ฐาน

ขมิน้ชนั

n = 25

ยาหลอก

n = 25
p-value

ตารางที ่2  ความแตกตางของผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารระหวางสองกลมุกอนการศกึษา

เมด็เลอืดแดง (มก/ดล), คาเฉลีย่ (mean ± SD) 32.8 ± 4.6 33.2 ± 4.1 0.727

เมด็เลอืดขาว (เซลล/ลบมม.), มธัยฐาน (Q1,Q3) 6110 (5240, 6800) 5250 (4010, 6880) 0.415*

เกลด็เลอืด (X1000 เซลล/ลบมม.), มธัยฐาน (Q1,Q3) 290 (232,402) 281 (230, 336) 0.346*

ครเีอตนินิ(มก/ดล), คาเฉลีย่ (mean ± SD) 0.687 ± 0.184 0.750 ± 0.68 0.251

เอน็ไซมตบั AST (ยนูติ/ลติร), มธัยฐาน (Q1,Q3) 23 (21,28) 26 (21,34) 0.189*

เอน็ไซมตบั ALT (ยนูติ/ลติร), มธัยฐาน (Q1,Q3) 14 (11,18) 15 (13,19) 0.263*

ไขมนั  LDL (มก/ดล), มธัยฐาน (Q1,Q3) 106 (95,126) 98 (87,111) 0.281*

น้ำตาลในเลอืด (FBS) (มก/ดล), มธัยฐาน (Q1,Q3) 86 (80,94) 89 (79,93) 0.961*

*Mann-Whitney test

ขมิน้ชนั

n = 25

ยาหลอก

n = 25
p-value
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เมด็เลอืดแดง 32.8 ± 4.6 33.7 ± 4.9 0.059 33.2 ± 4.1 33.4 ± 4.0 0.784

(มก/เดซลิติร)

คาเฉลีย่ (mean ± SD)

เมด็เลอืดขาว 6110 5970 0.404* 5250 5210 0.281*

(เซลล/ลบมม.) (5240, 6800)  (5260, 7240)  (4010, 6880)  (4170, 6220)

,มธัยฐาน (Q1, Q3)

เกลด็เลอืด 290 317 0.451* 281 301 0.882*

(X 1000 เซลล/ลบมม.), (232, 402)  (256, 389)  (230, 336) (222, 346)

มธัยฐาน (Q1,Q3)

ครเีอตนินิ (มก/ดล), 0.687 ± 0.184 0.727 ± 0.231 0.088 0.750 ± 0.68 0.748 ± 0.672 0.896

คาเฉลีย่ (mean ± SD)

เอน็ไซมตบั AST 23 (21, 28) 22 (20, 27) 0.050* 26 (21, 34) 25 (21, 30) 0.465*

(ยูนิต/ลิตร),

มธัยฐาน (Q1,Q3)

เอน็ไซมตบั ALT 14 (11, 18) 13 (10,17) 0.524 15 (13,19) 15 (12,18) 0.534

(ยูนิต/ลิตร),

มธัยฐาน (Q1,Q3)

ไขมนั LDL (มก/ดล), 106 (95, 126) 111 (91,127) 0.509* 98 (87, 111) 98 (89,120) 0.379*

มธัยฐาน (Q1, Q3)

น้ำตาลในเลือด 86 (80, 94) 86 (81, 93) 0.525 89 (79, 93) 88 (81, 95) 0.017

(FBS:มก/ดล),

มธัยฐาน (Q1, Q3)

* Wilcoxon signed-rank test

ตารางที ่3 การเปลีย่นแปลงของผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารกอน และหลงัการศกึษา

ขมิน้ชนั

n = 25

ยาหลอก

n = 25

กอน

การศกึษา
p-value

สิ้นสุด

การศกึษา

กอน

การศกึษา
p-value

สิ้นสุด

การศกึษา

การประเมนิประสทิธภิาพของการรกัษา
ผูปวยเขารวมการรักษาจนสิ้นสุดการศึกษาครบ

ทัง้ 50 ราย  คาการอกัเสบ (ESR) ไมลดลงในผปูวย

ทั้งสองกลุม ในกลุมที่ไดรับขมิ้นชันคาเฉลี่ยระดับ

ความปวด (VAS) ลดลงจาก 4.3 ±     2.1 เหลอื 2.6 ±     1.7

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตไมลดลงในกลุมที่ไดรับ

ยาหลอก รวมทัง้คามธัยฐานระดบัความรนุแรงของโรค

(DAS28) ลดลงจาก 5.10 (4.59, 5.57) เหลอื 3.86 (3.41,

4.68) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิในกลมุทีไ่ดรบัขมิน้ชนั

ไดผลปานกลาง 13 ราย (คดิเปนรอยละ 52) ไดผลดี

9 ราย (คดิเปนรอยละ 36) มผีปูวยเพยีง 3 ราย (คดิเปน

รอยละ 12) ทีไ่มตอบสนองตอการรกัษาในขณะที ่23 ราย

(คดิเปนรอยละ 92) ของผทูีไ่ดรบัยาหลอกไมตอบสนอง

ตอการรกัษา ม ี2 ราย (คดิเปนรอยละ 8) ไดผลปานกลาง

และไมมรีายใดไดผลดเีลยดงัแสดงในตารางที ่4 และ 5

เมื่อสิ้นสุดการศึกษากลุมที่ไดรับขมิ้นชันคามัธยฐาน

ของ DAS28 ลดลงเหลอื 3.86 (3.41, 4.68) กลมุทีไ่ดรบั

ยาหลอกคามัธยฐานของ DAS28 ลดลงเหลือ 4.75

(4.31, 5.34) ซึง่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ดงัแสดงในตารางที ่6
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ตารางที ่4 แสดงประสทิธภิาพของการรกัษา

คาการอกัเสบ (ESR)

ขมิน้ชนั 69.0 ± 28.7 64.4 ± 29.9 0.088

ยาหลอก 56.4 ± 26.6 63.3 ± 29.3 0.120

คาความรนุแรงของโรค (DAS28)

ขมิน้ชนั 5.10 (4.59, 5.57) 3.86 (3.41, 4.68) < 0.001*

ยาหลอก 4.62 (4.47, 5.14) 4.75 (4.31, 5.34) 0.686*

ระดบัความปวด (VAS)

ขมิน้ชนั 4.3 ± 2.1 2.6 ± 1.7 < 0.001

ยาหลอก 4.3 ± 2.0 4.2 ± 2.2 0.791

*Wilcoxon signed-rank test

เริม่ตนการศกึษา

n = 25
สิน้สดุการศกึษา

n = 25
p-value

ตารางที ่5 การเปลีย่นแปลงระดบัความรนุแรงของโรค (Disease Activity Score: DAS28) หลงัการศกึษา

ผลตางของ DAS28

นอยกวา 0.6 (ไมตอบสนอง) 3 (12.0) 23 (92.0) < 0.001*

0.6-1.19 (ตอบสนองปานกลาง) 13 (52.0) 2 (8.0) < 0.001*

มากกวาหรอืเทากบั 1.2 (ตอบสนองด)ี 9 (36.0) 0 < 0.001*

*Fisher exact test

ขมิน้ชนั

n = 25

ยาหลอก

n = 25
p-value

ตารางที ่6 แสดงคาชีว้ดัประสทิธภิาพหลงัการรกัษาในผปูวยทัง้สองกลมุ

คาการอกัเสบ (ESR) 64.4 ± 29.9 63.3 ± 29.3 0.890

DAS28 3.86 (3.41, 4.68) 4.75 (4.31, 5.34) < 0.001*

ระดบัความปวดของผปูวย (VAS) 2.6 ± 1.7 4.2 ± 2.2 0.006

*Mann-Whitney test

ขมิน้ชนั

n = 25

ยาหลอก

n = 25
p-value

สัดสวนของผูปวยที่มีการตอบสนองรอยละ 20,

50 และ 70 ตามเกณฑของ American College of

Rheumatology response criteria (ACR20, ACR50

และ CR70) ตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติคิอื ในกลมุ

ทีไ่ดขมิน้ชนัเทากบั รอยละ 92, 48 และ 4  ตามลำดบั

ในกลมุทีไ่ดรบัยาหลอกมผีปูวยเพยีง 2 ราย คดิเปนรอยละ

8 ทีม่กีารตอบสนองรอยละ 20 ตามเกณฑของ ACR ไมมี

รายใดทีต่อบสนองตามเกณฑของ ACR50 และ ACR70

โดยมรีายละเอยีดของผปูวยทีม่กีารตอบสนองตามเกณฑ

ของ ACR ทัง้ 6 ตวัชีว้ดั ไดแก จำนวนขอทีก่ดเจบ็ จำนวน

ขอทีบ่วม ระดบัความปวดขอ การประเมนิภาพรวมของ

โรคโดยผปูวย การประเมนิภาพรวมของโรคโดยแพทย

ดชันคีวามบกพรองทางกายภาพ ในผทูีไ่ดรบัขมิน้ชนัลดลง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไมพบการเปลี่ยนแปลงนี้

ในกลมุยาหลอก ยกเวนคาการอกัเสบทีไ่มเปลีย่นแปลง

ในทัง้สองกลมุ ดงัแสดงในตารางที ่7 และ 8 เมือ่สิน้สดุ

การศึกษากลุมที่ไดรับขมิ้นชันมีจำนวนขอที่กดเจ็บ

จำนวนขอทีบ่วมการประเมนิภาพรวมของโรคโดยแพทย

และดชันคีวามบกพรองทางกายภาพนอยกวากลมุทีไ่ดรบั

ยาหลอก อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่9

ความปลอดภยั ไมพบผลขางเคยีงใดๆ ในผปูวย

ทัง้สองกลมุ
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ตารางที ่ 7  แสดงสดัสวนของผปูวยทีม่กีารตอบสนองรอยละ 20, 50 และ 70 ตามเกณฑของ ACR

acr20 23 (92.0) 2 (8.0) < 0.001*

acr50 12 (48.0) 0 < 0.001**

acr70 1 (4.0) 0 < 0.001**

*Fisher exact test

**Chi-square test

ขมิน้ชนั

n = 25

ยาหลอก

n = 25
p-value

จำนวนขอทีก่ดเจบ็, 3 (2, 5) 1 (0, 2) < 0.001* 2 (2,4) 2 (2, 4) 0.898*

มธัยฐาน (Q1, Q3)

จำนวนขอทีบ่วม, 3 (2, 6) 1 (1, 2) < 0.001* 3 (2,4) 4 (2, 5) 0.077*

มธัยฐาน (Q1, Q3)

ระดบัความปวดของผปูวย, 4.3 ± 2.1 2.6 ± 1.7 < 0.001* 4.3 ± 2.0 4.2 ± 2.2 0.791

คาเฉลีย่ (mean ± SD)

ภาพรวมของโรคประเมิน 4.2 ± 2.1 2.6 ± 1.7 < 0.001* 4.3 ± 2.0 4.2 ± 2.2 0.791

โดยผปูวย, คาเฉลีย่ (mean ± SD)

ภาพรวมของโรคประเมิน 4.3 ± 1.7 2.0+1.1 < 0.001* 3.9 ± 1.6 4.1 ± 1.7 0.204

โดยแพทย, คาเฉลีย่ (mean ± SD)

ความบกพรองทางกายภาพ, 0.875 0.375 < 0.001* 0.750 0.875 0.045*

มธัยฐาน (Q1, Q3) (0.500, 1.500) (0.125, 0.500) (0.500, 1.125) (0.500, 1.250) 0.120

คาการอกัเสบ (ESR),

คาเฉลีย่ (mean ± SD) 69.0 ± 28.7  64.4 ± 29.9 0.088 56.4 ± 26.6 63.3 ± 29.3 0.890

*Wilcoxon signed-rank test

ตารางที ่8 แสดงสวนประกอบของการตอบสนองตามเกณฑของ ACR

ขมิน้ชนั

n = 25

ยาหลอก

n = 25

กอน

การศกึษา
p-value

สิ้นสุด

การศกึษา

กอน

การศกึษา
p-value

สิ้นสุด

การศกึษา
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ตารางที ่9  แสดงคาชีว้ดัการตอบสนองตามเกณฑของ  ACR ในผปูวยทัง้สองกลมุหลงัสิน้สดุการศกึษา

ขมิน้ชนั  n = 25 ยาหลอก  n = 25

จำนวนขอทีก่ดเจบ็, มธัยฐาน (Q1, Q3) 1 (0, 2) 2 (2, 4) < 0.001*

จำนวนขอทีบ่วม, มธัยฐาน (Q1, Q3) 1 (1, 2) 4 (2, 5) < 0.001*

ระดบัความปวดของผปูวย, คาเฉลีย่ (mean ± SD) 2.6 ± 1.7 4.2 ± 2.2 0.006**

ภาพรวมของโรคประเมนิโดยผปูวย, คาเฉลีย่ (mean ± SD) 2.6 ± 1.7 4.2 ± 2.2 0.006**

ภาพรวมของโรคประเมนิโดยแพทย, คาเฉลีย่ (mean ± SD) 2.0 ± 1.1 4.1 ± 1.7 < 0.001**

ความบกพรองทางกายภาพ, มธัยฐาน (Q1, Q3) 0.375 (0.125, 0.500) 0.875 (0.500, 1.250) < 0.001*

คาการอกัเสบ (ESR), คาเฉลีย่ (mean ± SD) 64.4 ± 29.9 63.3 ± 29.3 0.890**

*Mann-Whitney test

**Independent t test

p-value

หลังสิ้นสุดการศึกษา

วจิารณ
ไดมีหลายการศึกษาถึงผลของสารสกัดขมิ้นชัน

ในการลดอาการปวดจากโรคขอเสือ่ม แตการนำมาใช

รกัษาโรคขออกัเสบรมูาตอยดพบเพยีง1 การศกึษาคอื

งานของ Chandran และ Goei ทีไ่ดทำการศกึษาผปูวย

โรคขออักเสบรูมาตอยดนำรองแบบสุม ที่ Nirmala

Medical Centre in Muvattupuzha, Kerala ประเทศ

อนิเดยี ตพีมิพผลงานในป 2012 การศกึษาของเขาเลอืก

เฉพาะผูปวยที่มีอาการรุนแรง (โดยมี คา DAS28

มากกวา 5.1) จำนวน 45 ราย โดยไมไดรบัยาอืน่ เชน

ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ยาปรับเปลี่ยนการ

ดำเนนิโรค หรอื ยาในกลมุสารชวีภาพภายใน 4 สปัดาห

กอนเขารวมการศึกษา แบงผูปวยเปนสามกลุมๆละ

15 คน กลมุที ่ 1 ไดรบัขมิน้ชนั 500 มลิลกิรมั วนัละ

สองครัง้ กลมุที ่2 ไดรบั 500 มลิลกิรมัรวมกบั diclofenac

50 มิลลิกรัม วันละสองครั้ง และกลุมที่ 3 ไดรับ

diclofenac 50 มิลลิกรัม วันละสองครั้ง ประเมินผล

การศกึษา ในสปัดาหที ่8 พบวาขมิน้ชนัขนาด 1 กรมั

ตอวนั ไมวาจะใหตวัเดยีวหรอืรวมกบั diclofenc ทำให

คา DAS28 ลดลง โดยในกลมุที ่1 คาเฉลีย่ของ DAS28

ลดลงจาก 6.40 ±±±±± 0.73 เหลอื 3.55 ±±±±± 0.73 กลมุที ่2

คาเฉลีย่ของ DAS28 ลดลงจาก 6.44 ±±±±± 0.51 เหลอื

3.58 ±±±±± 0.71และกลมุที ่3 คาเฉลีย่ของ DAS28 ลดลง

จาก 6.72 ±±±±± 0.87 เหลอื 3.89 ±±±±± 0.1.43 ซึง่มคีวามแตก

ตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ) สดัสวน

ของผูปวยที่มีการตอบสนองรอยละ 20, 50 และ 70

ตามเกณฑของ American College of Rheumatology

response criteria (ACR20, ACR50 และ CR70)

ในกลุมที่ไดขมิ้นชันเทากับ รอยละ 93,73 และ 33

ตามลำดบั ซึง่ดขีึน้กวาการไดยา diclofenac อยางเดยีว

โดยไมพบผลขางเคยีงจากขมิน้ชันและสรปุวาการศกึษา

ของเขาเปนหลักฐานชิ้นแรกที่พบวาขมิ้นชันมีความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพสูงกวายา diclofenac

ในผปูวยโรคขออกัเสบรมูาตอยด14

แตยังไมพบการนำมาใชในผูปวยที่ไมตอบสนอง

หรือตอบสนองไมดี หรือทนยาตานอักเสบและยา

ปรับเปลี่ยนการดำเนินโรครูมาตอยดไมได ซึ่งเปน

ปญหาใหญของหนวยโรคขอและรมูาตซิัม่โรงพยาบาล

พทุธชนิราชพษิณโุลกทีพ่บวา มผีปูวยทีย่งัมขีออกัเสบ

ปานกลางถึงรุนแรงแมวาจะไดรับยาตานอักเสบและ

ยาปรบัเปลีย่นการดำเนนิโรคในขนาดสงูสดุแลวจำนวน

หนึ่งและไมสามารถเขาถึงยาชีวภาพที่มีราคาสูงได

ตองทนทุกขทรมานกับอาการปวดขอและมีคุณภาพ

ชวีติไมดี

จากผลการศึกษานี้ซึ่งเปนการศึกษาแบบสุมและ

มกีลมุควบคมุ เมือ่เพิม่สารสกดัขมิน้ชนัในขนาด 2 กรมั

ตอวนั ผปูวยมอีาการดขีึน้คามธัยฐานระดบัความรนุแรง

ของโรค (DAS28) ลดลง 1.24 (จาก 5.10 (4.59, 5.57)

เปน 3.86 (3.41, 4.68)) ระดับความปวดลดลงจาก

4.3 ±±±±± 2.1 เหลอื 2.6 ±±±±± 1.7 คณุภาพชวีติดขีึน้โดยคา

ดัชนีความบกพรองทางกายภาพลดลงจาก 0.875
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เปน 0.375 และการตอบสนองตามเกณฑของ ACR

สูงกวา กลุมที่ไดรับยาหลอกซึ่งมีความแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติสิอดคลองกบัการศกึษานำรอง

กอนหนานี ้การศกึษานีม้ผีปูวยสองรายทีห่ลงัไดรบัขมิน้

ชนัครบ 8 สปัดาหแลวอาการดขีึน้มากระดบัความรนุแรง

ของโรค (DAS28) ลดลง1.45 และ 1.60 จงึใหขมิน้ชนั

ตออกี 16 และ 12 สปัดาหพบวาระดบัความรนุแรงของ

โรคลดลงอกี 0.32 และ 0.60 ตามลำดบั ในกลมุทีไ่ด

ขมิน้ชนัมผีปูวย 3 ราย (คดิเปนรอยละ 12) ทีไ่มตอบ

สนองตอการรกัษา ซึง่ถาใหยานานกวา 8 สปัดาหอาจ

ตอบสนองไดดขีึน้ เนือ่งจากยาปรบัเปลีย่นการดำเนนิ

โรครูมาตอยดลวนเปนยาที่ออกฤทธิ์ชาเฉลี่ย 8-12

สปัดาห23

อาการน้ำตาลต่ำในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาลด

ระดบัน้ำตาลอย ู ในการศกึษานีม้ผีปูวยเบาหวานเพยีง

3 ราย (รอยละ 6) ทกุรายมรีะดบัครเีอตนินิปกตซิึง่ไมมี

ปจจยัเสีย่งตอการเกดิระดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำ เมือ่ทบทวน

เวชระเบยีนยอนหลงัไมพบวามรีายใดเคยมาโรงพยาบาล

ดวยอาการน้ำตาลในเลอืดต่ำ และการศกึษานีท้ำในชวง

ระยะเวลาเพยีง 8 สปัดาห จงึไมพบผลขางเคยีงในขอนี้

ผูปวยที่มีนิ่วถุงน้ำดี อาจมีอาการของนิ่วมากขึ้นได

การศกึษานีไ้มมผีปูวยรายใดมปีระวตันิิว่ในถงุน้ำดรีวม

ทั้งภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กและกรดไหลยอน

และไมพบภาวะการมีบุตรยากไดในผูชาย เนื่องจาก

การศกึษานีม้ผีปูวยเพศชายเพยีง 8 ราย (รอยละ 16)

อายนุอยทีส่ดุคอื 49 ปซึง่พนวยัเจรญิพนัธแุลว จงึทำให

ไมพบผลขางเคยีงเหลานี ้และไมพบอาการอดืแนนทอง

อาจเพราะขมิน้ชนัมสีรรพคณุชวยรกัษาอาการนีไ้ดดวย

ไมพบทองเสยี ปวดศรีษะ และคลืน่ไสซึง่ตรงกบัการศกึษา

กอนหนานีท้ัง้หมด

ขอจำกัดในการศึกษานี้คือเนื่องจากมีอายุรแพทย

โรคขอและรมูาตซิัม่เพยีงคนเดยีว และไมมบีคุลลากร

อืน่ในหนวยเลย จงึใหเจาหนาทีท่ีห่องตรวจผปูวยนอกที่

มภีาระงานลนมอืชวยทำไดเพยีงมตีารางการสมุทีท่ำไว

ลวงหนาและจายยาแกผูปวยไมสามารถสัมภาษณ

ผปูวยตามแบบสอบถามเพือ่ประเมนิดชันคีวามบกพรอง

ทางกายภาพได จึงทำโดยแพทยผูใหการรักษาทำให

ผูปวยอาจตอบแบบสอบถามดวยความเกรงใจขอมูล

ทีไ่ดจงึอาจมคีวามนาเชือ่ถอืลดลง

ขนาดตัวอยางในการศึกษานี้ที่นอยเกินไปแตจำนวน

ผูปวยใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี้จึงมีคำถาม

เกีย่วกบั power ของการศกึษา จงึคำนวณคา power

ของการศกึษาโดยใช คาเฉลีย่ของ DAS28 ของกลมุที่

ไดขมิน้ชนัเทากบั 3.98 กลมุทีไ่ดยาหลอกเทากบั 4.89

ดงันัน้ power ของการศกึษานีเ้ทากบั 88.34 % ดงัแสดง

powertwomeans 3.98 4.89, n1(25) n2(25)

Estimated power for a two-sample means test22

t test assuming sd1 = sd2 = sd

Ho: m2 = m1  versus  Ha: m2 ! = m1

Study parameters:

Alpha =  0.0500

N = 50

N1= 25

N2 = 25

delta = 0.9100

m1 = 3.9800

m2 = 4.8900

sd = 1.0000

Estimated power:0.8834

และเนื่องจากขมิ้นชันที่ใชมีขนาดเพียง 250

มิลลิกรัม วันละ 8 เม็ดผูปวยตองรับประทานยาที่มี

ปริมาณเม็ดมากทำใหมีผูปวยจำนวนหนึ่งไมเขารวม

การศึกษาเนื่องจากเดิมนั้นยาที่ใชมีจำนวนเม็ดตอวัน

มากอยูแลว ในการศึกษาครั้งตอไปควรตองทำการ

ศึกษาในผูปวยจำนวนมากแบบสุมมีกลุมควบคุมและ

มผีชูวยงานวจิยัและควรศกึษาในระยะยาวกวานีเ้พือ่ให

ไดขอมูลที่เชื่อถือไดมากขึ้น และควรหาขมิ้นชันที่

ขนาดใหญเชน 500 หรอื 1,000  มลิลกิรมัเพือ่ใหการ

บรหิารยางายตอผปูวย

การศึกษานี้พบวาผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด

ทีไ่มตอบสนองหรอืตอบสนองไมด ีหรอืทนยาปรบัเปลีย่น

การดำเนนิโรครมูาตอยดไมได ขมิน้ชนัชวยใหอาการดขีึน้

ไดอยางปลอดภยั ชวยใหผปูวยเหลานีม้คีณุภาพชวีติ

ทีด่ขีึน้ ดวยยาราคาถกูหาไดงายเนือ่งจากเปนสมนุไพร

พืน้เมอืง ซึง่จะชวยลดการใชยาราคาแพง เหมาะสมกบั

เศรษฐานะของประเทศไทย และควรศกึษาประสทิธภิาพ

และผลขางเคียงของขมิ้นชันในระยะยาวในผูปวย

จำนวนมากตอไป นอกจากนี้อาจจะเกิดงานวิจัย

ประสิทธิภาพของขมิ้นชันในผูปวยรูมาตอยดที่อาการ
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