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บทคัดย่อ

	 บทนำ�และวัตถปุระสงค ์เบาหวาน เปน็โรคทีท่ำ�ใหเ้กดิการสญูเสยีมากทัง้ในแงก่ารเสยีชวีติ และพิการ ปจัจบุนั

มีวิธีการป้องกันเบาหวานได้ หลายวิธี เช่น การเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้ยาแผนปัจจุบัน และสมุนไพร ได้แก่ สารสกัด 

เคอร์คูมินจากขมิ้นชัน ซึ่งลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ คล้ายคลึงกับยา acarbose การศึกษานี้มีจุดประสงค์

ในการหาหลกัฐานการเปรยีบเทยีบผลอยา่งเปน็ระบบ ระเบียบวธิศีกึษา เปน็การทบทวนอยา่งเปน็ระบบตามแนวทาง

ของ PRISMA โดยผ่านทางฐานข้อมูล 3 ฐานได้แก่ PubMed® Scopus® และ Web of sciences® ผลการศึกษา จาก

รายงานทั้งหมด 115 รายงาน ถูกคัดออกเหลือ 2 รายงาน พบว่าไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพโดยตรง แต ่

สารสกัดเคอร์คูมินท่ีได้จากขม้ินชัน ลดการเกิดเบาหวานได้ร้อยละ 16.4 และส่งเสริมการลด BMI ร้อยละ 6.43 ใน

ขณะที่ acarbose ลดการเกิดเบาหวานเหลือร้อยละ 32 แต่มีถึงร้อยละ 25 ที่หยุดการรักษาก่อน อภิปรายผล เนื่องจาก 

สารสกดัเคอรคู์มนิในขม้ินชนั และ acarbose มีประสิทธิผลในการลดอตัราการเกดิเบาหวาน แต่ยา acarbose มผีูท่ี้หยดุ

ใชย้ากอ่นสูง และยงัไม่มีการศึกษาผลของสารสกดัเคอรคู์มินในหลอดเลอืดมนษุย ์ทำ�ใหไ้มส่ามารถเปรยีบเทียบได้ครบ

ถ้วน ข้อสรุป ทั้งสารสกัดเคอร์คูมินในขมิ้นชัน และยา acarbose มีประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ์การเกิดเบาหวาน 

แต่ยังไม่มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลกันโดยตรง จึงควรมีการทดลองเปรียบเทียบต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ:  เบาหวาน, ป้องกันการเกิดเบาหวาน, ขมิ้นชัน, สารสกัดเคอร์คูมิน, acarbose
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Abstract

	 Introduction and objectives: Diabetes mellitus (DM) is one of the leading causes of mortality and morbidity 

in Thailand. There are multiple methods for helping people to prevent DM such as lifestyle modification, modern 

drug medication, and herbal therapy. Turmeric (C. longa) extract, or curcumin, is one of the herbal remedies that 

can decrease the incidence of DM and cardiovascular disease like anti-diabetic drug acarbose. This study aimed 

to explore and compare the efficacy of curcumin and acarbose. Methodology: Systemic review was done accord-

ing to the PRISMA protocol. Three databases were used, including PubMed®, Scopus® and Web of sciences®. 

Results: Totally, 115 publications were retrieved from the databases but only two were selected. The review 

found no direct efficacy comparison between curcumin and acarbose, but curcumin could decrease DM incidence 

by 16.4% and aided patients to decrease their BMI by 6.43%. Whereas, acarbose could decrease DM incidence to 

32%; however, 25% of these patients dropped out of the trial. Discussion: Even though curcumin and acarbose 

are effective in decreasing new DM cases, acarbose showed a high dropout rate; and there have been no studies on 

the effect of curcumin on human blood vessels. So a complete comparison could not be undertaken. Conclusions: 

Both curcumin and acarbose have the potential to decrease DM incidence, but direct efficacy comparison is lacking. 

Thus, comparative studies on this matter should be done in the future.  

	 Key words:  diabetes mellitus, diabetes prevention, Curcuma longa, curcumin, acarbose

บทนำ�และวัตถุประสงค์ 

	 เบาหวาน เป็นโรคที่ทำ�ให้เกิดการสูญเสียมาก

ทั้งในแง่การเสียชีวิต และการทุพพลภาพ โดยในปี 

2004 เบาหวานทำ�ให้เกิดการสูญเสียสูงถึง 181,000 

ปี (DALYs) ในเพศชาย และ 293,000 ปี (DALYs)[1] 

ในเพศหญิง ถือเป็นโรคท่ีมีภาระสูงเป็นอันดับท่ี 8  

และ 3 ของประเทศไทย ตามลำ�ดบั การวินจิฉยัเบาหวาน 

ตาม American Diabetes Association (ADA)[2] 

ทำ�ได้โดยการตรวจ HbA1C, ระดับน้ำ�ตาลอดอาหาร 

(FPG), ระดับน้ำ�ตาลหลังอาหาร (2-h PG) และการ

วินิจฉัยในผู้ป่วยท่ีมีอาการน้ำ�ตาลสูง ในขณะท่ีการ
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วินิจฉัยภาวะเสี่ยงเบาหวาน หรือ prediabetes ก็

สามารถกระทำ�ได้หลายวิธีได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลอด

อาหาร, ระดับน้ำ�ตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง และระดับ 

HbA1C 

	 การดำ�เนินของโรคเบาหวาน จากกลุ่มท่ีมีผล

การตรวจระดับน้ำ�ตาลกลูโคสผิดปกติจนไปเป็นโรค 

ผ่านสองกระบวนการสำ�คัญร่วมกัน ได้แก่ การดื้อ

ต่ออินซูลินและปัญหาการหลั่งอินซูลินพร่องจากการ

ผิดปกติต่อ beta-cell[3] โดยท่ีความผิดปกติแรกท่ี

ตรวจพบคือ ระดับน้ำ�ตาลภายหลังอาหารสูงกว่าปกติ 

ท้ัง 2 จะเป็นเหตุให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมถึง

โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดผิดปกติ[4] 

การศึกษานี้ได้กำ�หนดให้กลุ่มเสี่ยงประกอบไปด้วย

กลุ่มที่มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง (impaired fasting 

glucose) โดยอาจจะปรากฎกลุ่มอาการ metabolic 

syndrome ร่วมด้วยได้ ซ่ึงกลุ่มอาการนี้ประกอบไป

ดว้ยรอบเอวเกนิ 40 นิว้ ในเพศชาย และ 35 นิว้ ในเพศ

หญงิ ระดบัความดนัโลหติ สงูกว่า 130/85 มม.ปรอท, 

ระดับไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 150 มก./ดล. ระดับ 

ไขมัน HDL ต่ำ�กว่า 40 มก/ดล. ในชาย หรือ 50 มก./

ดล. ในหญิง และระดับน้ำ�ตาลอดอาหารสูงกว่า 100 

มก./ดล. (impaired fasting glucose)[5] และเป็น 

กลุ่มเสี่ยงสูงท่ีจะกลายเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมถึง

โรคหัวใจและหลอดเลือด[6]

	 การป้องกันการเกิดเบาหวาน สามารถทำ�ได้

หลายวิธี เชน่ intensive lifestyle change, ramipril 

และ rosilitazone[7] เป็นต้น และในการศึกษาที่ใช้ 

troglitazone[8] หรือ acarbose[9] ยังพบว่าสามารถ

ลดการหนาตัวของ carotid intima-media ได้ด้วย 

รวมถงึการใช ้acarbose ในการลดโอกาสการเป็นเบา

หวาน ยังพบว่าสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลอืดหวัใจ (cardiovascular diseases) ไดถ้งึ 

ร้อยละ 49[10] และยงัมยีาสมนุไพรท่ีสามารถลดโอกาส

การเกดิเบาหวานได ้คอื ขมิน้ชนั โดยสามารถลดอตัรา

การเกิดเบาหวาน ในกลุ่มเสี่ยงได้ (0% Vs.16.4%)[11] 

โดยการศึกษานี้ได้ติดตามคนไข้เป็นเวลา 9 เดือน พบ

การทำ�งานของ β-cell ดีขึ้น (HOMA- β: 61.58 vs. 

48.72) เมือ่เปรียบเทียบกบักลุม่ทีไ่ดรั้บยาหลอก และ

การใช้ curcumin ในกลุ่มที่เป็นเบาหวาน ยังพบว่า

สามารถบรรเทา atherosclerosis โดยหลายกลไก[12] 

กลไกการออกฤทธ์ิของ acarbose คือการท่ีตัวยา

มีโครงสร้างเหมือนกับ oligosaccharides ตาม

ธรรมชาติ แต่มีความสามารถในการจับตัวแข่งขัน

กับสาร alpha-glucosidases ดีกว่าสารธรรมชาติ

ประมาณ 10,000-100,000 เท่า[13]

	 Curcumin เป็นสารกลุ่ม curcuminoid มีสี

เหลอืงสด พบในขมิน้ชนั (tumeric[14] หรือ Curcuma 

longa) จัดเป็นพืชในวงศ์ขิง (Zingiberaceae) โดย

สมุนไพรนี้เป็นเครื่องเทศ และใช้เป็นส่วนประกอบใน

อาหารของประชาชนในแถบเอเชยีใต ้และเอเชยีตะวนั

ออกเฉยีงใต ้สามารถรับประทานไดทุ้กวนั โดยทีข่นาด

ที่ทำ�การศึกษาไว้คือ 12 กรัม เป็นเวลา 3 เดือน[15] แต่

อย่างไรก็ตามการพัฒนาให้เป็นยาจะมีปัญหาเร่ือง

การดูดซึมสาร curcumin ที่ต่ำ� และถูกเมตาโบไลซ์

ท่ีรวดเร็ว[16] ทำ�ให้ต้องใช้ยาในขนาดท่ีสูงเพื่อให้เกิด

การออกฤทธ์ิของยา อย่างเช่นความพยายามในการ

ใช้รักษามะเร็ง[17] โดยในปัจจุบันมีการพยายามเพิ่ม

ปริมาณการดูดซึมโดยการศึกษาและปรับเปลี่ยนยา

ในลักษณะ micelles[18]

	 กลไกการทำ�งานในการป้องกันโรคเบาหวาน 

และดูแลการเกิดโรคเบาหวานในหลายขั้นตอนตาม

ท่ีได้มีการสรุปไว้[19] ได้แก่ กลไกการลดระดับน้ำ�ตาล

ของขมิ้นชันที่เป็นไปได้ จากการทดลองในสัตว์ คือ 

การลดระดับของ tumor necrosis factor-a (TNF-
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a)[20] และ free fatty acids (FFA) ในพลาสมา[21]  

ประกอบกับการยับยั้ง nuclear factor-kappa 

B (NF-kB) activation[22] protein carbonyl[23] 

lipid peroxidation[20] และ lysosomal enzyme 

activities (N-acetyl-b-d-glucosaminidase, b-

d-glucuronidase, b-d-galactosidase)[24] และอีก

หลายสารชีวโมเลกุลที่เกี่ยวข้อง

	 กลไกที่สำ�คัญอันท่ีสอง ได้แก่ ขมิ้นชันสามารถ

เหนีย่วนำ�ให้มกีารทำ�งานของ peroxisome prolifera-

tor-activated receptor gamma (PPAR-g)[25] และ

เพิม่ระดบัของอนิซูลนิในเลอืด และเพิม่การทำ�งานของ 

lipoprotein lipase (LPL)[26] และกลไกสดุท้าย ไดแ้ก ่

การเพิ่มการทำ�งานของเอนไซมภ์ายในตบั ทีเ่กีย่วข้อง

กับกระบวนการ glycolysis, gluconeogenic, lipid 

metabolic process[26] และทำ�ให้เกิดการทำ�งานของ 

nuclear factor erythroid-2-related factor-2 

(Nrf2)[27] ซ่ึงกระบวนการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการลด

ระดับของน้ำ�ตาลในเลือดได้

	 ปจัจุบนัขมิน้ชันไดบ้รรจุอยูใ่นบญัชยีาหลกัแหง่

ชาติ[28] ของประเทศไทย โดยผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธ์ิสวัสดิการข้าราชการ 

และสิทธิ์ประกันสังคม สามารถเบิกใช้ได้ไม่ต้องชำ�ระ

เงิน ข้อบ่งชี้การใช้ยานี้คือ “บรรเทาอาการแน่นจุก

เสียด ท้องอืด ท้องเฟ้อ’’ ซึ่งไม่ใช่การป้องกันการเกิด

เบาหวาน รวมถงึไมไ่ดเ้ป็นการรักษาเบาหวาน อยา่งไร

ก็ตามพบว่ายาขมิ้นชันมีความปลอดภัยสูง สามารถ

ผลิตในประเทศ และควบคุมราคาได้ นอกจากนี้มี

รายงานวา่สามารถลดการแขง็ตวัของหลอดเลอืด การ

ตีบตันซ้ำ�[29] และการหนาตัวของหลอดเลือดในสัตว์

ทดลองได้[30] ซ่ึงมคีณุสมบตัใินทางคลนิกิเชน่เดยีวกนั

กับ acarbose ดังนั้นจึงมีความเห็นว่าควรมีการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นหลักฐานทางวิชาการ

ช่วยในการตัดสินใจเชิงนโยบายในการประกาศใช้ใน

บัญชียาหลักแห่งชาติต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 รูปแบบการวิ จัย  systematic  review 

ตาม PRISMA[31] protocol โดยทำ�การทบทวน

วรรณกรรมต่างประเทศ ผ่านทางฐานข้อมูล 3 ฐาน

ได้แก่ PubMed®, Scopus® และ Web of sci-

ences® 

	 การศึกษามีแนวทางการดำ�เนินงานตามกรอบ 

PICO ได้แก่

	 	 -	 กลุ่มประชากร (population) ได้แก่ กลุ่ม

ที่เรียกว่า pre-DM ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผิดปกติ impaired fasting blood glucose หรือ 

impaired glucose tolerance

	 	 -	 มาตรการ (intervention) ได้แก่ การ

ป้องกันการเกิดเบาหวาน (prevention)

	 	 -	 ตัวเปรียบเทียบ (comparator) ได้แก่ 

ขมิ้นชัน (curcumin) หรือ ยา acarbose

	 	 -	 ผลลัพธ์ (outcome) ได้แก่ อัตราการเกิด

เบาหวานรายใหม่ หรือผลลัพธ์อื่น ๆ ไม่จำ�กัด

	 โดยรวบรวมการศึกษา clinical trial ที่ตีพิมพ์ 

และนำ�เสนอในเวทีวิชาการ (grey article) โดยมี 

search strategies ดังต่อไปนี้

	 1. ฐานข้อมูล PubMed®:

 (((((“prediabetic state’’ [MeSH Terms] OR 

(“prediabetic’’ [All Fields] AND “state’’ [All 

Fields]) OR “prediabetic state’’ [All Fields] OR 

“prediabetes’’ [All Fields]) OR (impaired[All 

Fields] AND (“fasting’’ [MeSH Terms] OR 

“fasting’’ [All Fields]) AND (“blood glucose’’ 

[MeSH Terms] OR (“blood’’ [All Fields] AND 
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“glucose’’ [All Fields]) OR “blood glucose’’ [All 

Fields]))) OR (impaired[All Fields] AND (“fast-

ing’’ [MeSH Terms] OR “fasting”[All Fields]) 

AND (“plasma’’ [MeSH Terms] OR “plasma’’ 

[All Fields]) AND (“glucose’’ [MeSH Terms] 

OR “glucose’’ [All Fields]))) OR (“glucose 

intolerance’’ [MeSH Terms] OR (“glucose’’ 

[All Fields] AND “intolerance’’ [All Fields]) 

OR “glucose intolerance’’ [All Fields] OR 

(“impaired”[All Fields] AND “glucose’’ [All 

Fields] AND “tolerance’’ [All Fields]) OR “im-

paired glucose tolerance’’ [All Fields])) OR 

((“Prevent’’ [Journal] OR “prevent”[All Fields]) 

AND (“diabetes mellitus’’ [MeSH Terms] OR 

(“diabetes’’[All Fields] AND “mellitus’’ [All 

Fields]) OR “diabetes mellitus’’ [All Fields] OR 

“diabetes’’ [All Fields] OR “diabetes insipi-

dus’’ [MeSH Terms] OR (“diabetes’’ [All Fields] 

AND “insipidus”[All Fields]) OR “diabetes 

insipidus’’ [All Fields]))) AND (“curcumin’’ 

[MeSH Terms] OR “curcumin’’[All Fields]) 

AND (Clinical Trial[ptyp] AND “2006/08/27’’ 

[PDat] : “2016/08/23’’ [PDat])

2. ฐานข้อมูล Scopus:

	 (TITLE-ABS-KEY (prediabetes) OR TITLE-

ABS-KEY (impaired fasting plasma glucose) OR 

TITLE-ABS-KEY (impaired fasting blood glu-

cose) OR TITLE-ABS-KEY (diabetes prevention) 

AND TITLE-ABS-KEY (curcumin)) AND PUB-

YEAR > 2006 AND ( LIMIT-TO(DOCTYPE,“ar’’) 

OR LIMIT-TO(DOCTYPE,”ip’’) OR LIMIT-TO 

(DOCTYPE,“cp’’ ) )

3. ฐานข้อมูล Web of sciences:

	 # 5 #4 AND #3	 Refined by: DOCU-

MENT TYPES: (ARTICLE OR PROCEEDINGS 

PAPER)

	 Indexes = SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 

CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years

	 # 4 #2 OR #1	

	 Indexes = SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 

CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI 

Timespan = All years

	 # 3 TS = (curcumin)	

	 Indexes = SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 

CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI 

Timespan = All years

	 # 2 TS = (impaired fasting blood glucose 

OR impaired glucose tolerance)	

	 Indexes = SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 

CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI 

Timespan = All years

	 # 1 TS = (diabetes AND prevention)	

	 Indexes = SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 

CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI 

Timespan = All years

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 

curcumin ในการป้องกันการเกิดเบาหวาน

	 ผลของการค้นหาเป็นไปตามภาพท่ี 1 ไม่พบ

เอกสารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ในเร่ือง

นี้จึงทำ�การสืบค้นใหม่ จากฐานข้อมูล PubMed®, 
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Scopus® และ Web of sciences® พบว่ามีเอกสาร

วชิาการทีผ่า่นการคดัเลอืกทัง้สิน้ 3 งานจากท้ังสิน้ 115 

รายงาน และคัดเลือกโดยนักวิจัย 2 ท่าน โดยเป็นผู้ที่

มีความชำ�นาญในด้านสาธารณสุข และจบการศึกษา

ไม่ต่ำ�กว่าปริญญาโท หรือเทียบเท่า ปราศจากการรับ

รู้ร่วมกัน แล้วจึงนำ�ผลการคัดเลือกมาเปรียบเทียบ

ความถูกต้องของกันและกัน

	 โดยจากทั้ง 3 ฐานข้อมูลพบว่า ข้อมูลจำ�นวน 

37 รายงาน เป็นการศึกษาที่ไม่ได้ทำ�ในมนุษย์, 12 

รายงาน เป็นการทำ�ในห้องทดลอง, 35 รายงานไม่ใช่

เป็น clinical trial และสุดท้ายมีเพียงแค่กล่าวถึงใน

รายงานเท่านั้นจำ�นวน 27 รายงาน จากนั้นเมื่อทำ�การ

คัดเลือก 5 รายงาน พบว่า เป็นรายงานเดียวกัน แต่

ปรากฏว่าเป็นรายงานซ้ำ�ซ้อน 3 รายงาน จึงคัดเหลือ 1 

รายงาน รวมทัง้สิน้ท่ีผ่านเกณฑ์การพจิารณา จำ�นวน 3 

รายการ ซึ่ง 3 รายการมีค่า JADAD Score มากกว่า 2 

ทั้งหมด

	 เมือ่ศกึษาโดยละเอยีดพบวา่ ทัง้ 3 รายงานมกีาร

เน้นประเด็นท่ีแตกต่างไป โดย มี 1 รายงานท่ีกล่าว

ถึงกลุ่มป่วยแล้ว จึงคัดออกเหลือ 2 รายงาน โดย 1 

รายงานเป็นประสิทธิผลการลดการเกิดเบาหวาน อีก

เรื่องเป็นการลดสัดส่วน

	 การศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ 

acarbose ในการป้องกันการเกิดเบาหวาน

	 พบว่ามีการทำ�รายงานไว้แล้ว จึงนำ�ผลดังกล่าว

มาเปรียบเทียบ คือ A systematic review of drug 

therapy to delay or prevent type 2 diabetes[32]

ผลการศึกษา

ผลการทบทวนการศึกษาประสิทธิผลในการลด

การเกิดเบาหวานจากยา curcumin

	 จากตารางท่ี 1 มีเพียงงานเดียวท่ีกล่าวถึง

ประสทิธิผลการลดการเกดิเบาหวาน โดยประสทิธิผล 

ภาพที่ 1  ลำ�ดับขั้นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
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เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกเท่ากับร้อยละ 0 เทียบ

กับร้อยละ 16.4 ในขณะที่อีกการศึกษาหนึ่งนั้น กล่าว

ถึงการใช้ยานี้ว่าสามารถลดน้ำ�หนัก ประมาณร้อยละ 

1.88-4.91, ลดไขมันร้อยละ 0.70 ถึง 8.43, ลดเอว

สะโพกได้ร้อยละ 2.36 ถึง 4.14, สามารถลดสะโพก

ลงได้ประมาณร้อยละ 0.74 ถึง 2.51 และส่งเสริมการ

ลด BMI ลดลงร้อยละ 2.10 ถึง 6.43 เป็นต้น

ผลการทบทวนการศึกษาประสิทธิผลในการลด

การเกิดเบาหวานจากยา acarbose

	 มีการทบทวนท่ีสำ�คัญ คือ A systematic re-

view of drug therapy to delay or prevent type 

2 diabetes[32]  ซึ่งพบว่ามีการศึกษาที่เข้าได้กับเกณฑ์

ทั้งหมด 2 งาน โดยงานที่เป็น RCT มี 1 งาน[9] และ

อีกงาน เป็นการศึกษาติดตาม cohort[33] (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผลการศึกษาที่ถูกคัดเลือก

	 ID	 ผู้แต่ง	 ปี	 ชื่อเรื่อง	 ชื่อวารสาร	 จำ�นวน	 ระเบียบวิธีวิจัย	 ข้อค้นพบสำ�คัญ
							      ผู้เข้าร่วม		
							      การศึกษา

	 1	 S. Chuengsamarn,	 2012	 Curcumin	 Diabetes	 240	 randomized,	 ภายหลังการติดตามผล	  
			  S. Rattanamongkolgul,		  extract for	 Care		  double-blinded,	 การรักษา 9 เดือน  
			  R. Luechapudiporn,		  prevention of			   placebo-controlled	 - การเกิดเบาหวานร้อยละ 0 
			  C. Phisalaphong และ		  type 2 diabetes			   trial ในกลุ่ม 	 (curcumin) เทียบกับร้อยละ 16.4
			  S. Jirawatnotai					     prediabetes	 (placebo)			 
									        - HOMA-beta (61.58 vs. 48.72;
										         p < 0.01)
									        - C-peptide (1.7 vs. 2.17; 
										         p < 0.05)
									        - HOMA-IR (3.22 vs. 4.04; 
										         p < 0.001)
									        - adiponectin (22.46 vs. 18.45; 
 										         p < 0.05) 

	 2	 F. Di Pierro, 	 2015	 Potential role of	 Eur Rev	 44	 randomized,	 - ลดน้ำ�หนกัร้อยละ 1.88 ถงึ 4.91*  
			  A. Bressan, 		  bioavailable	 Med		  controlled study	 - ลดไขมันร้อยละ 0.70 ถึง 8.43*  
			  D. Ranaldi, 		  curcumin	 Pharmacol			   - ลดเอวร้อยละ 2.36 ถึง 4.14* 
			  G. Rapacioli, 		  in weight loss	 Sci			   - ลดสะโพกรอ้ยละ 0.74 ถงึ 2.51*  
			  L. Giacomelli และ		  and omental					    - ลดดัชนีมวลกาย (BMI) ร้อยละ 	
			  A. Bertuccioli		  adipose tissue						     2.10 ถึง 6.43*		
					    decrease: 
					    preliminary data 
					    of a randomized, 
					    controlled trial in 
					    overweight people 
					    with metabolic 
					    syndrome
				    Preliminary study						        

 *p < 0.01
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โดยในงานที่เป็น RCT พบว่าในกลุ่มที่ได้รับ acar-

bose มีอุบัติการณ์การเกิดเบาหวานเท่ากับร้อยละ 

32 ในขณะที่กลุ่มที่ใช้ยาหลอกเท่ากับร้อยละ 42 

(RR 0.75, 95%CI 0.63–0.90) แต่อย่างไรก็ตามมีถึง 

ร้อยละ 25 ที่หยุดการรักษาในช่วงเร่ิมต้น โดยมาก

แลว้เกดิจากการทนตอ่อาการทางระบบทางเดนิอาหาร

ไม่ได้ 

	 แต่เมื่อหยุดยาแล้ว พบว่า มีร้อยละ 15 ที่เกิด

เบาหวาน ภายใน 3 เดือนภายหลังจากหยุดยา ใน

ขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีเพียงร้อยละ 10.5 

อยา่งไรกต็ามกลุม่ท่ีไดรั้บ acarbose ลดการเกดิอบุตัิ

การณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจลงได้จาก ร้อยละ 4.7 

เป็น ร้อยละ 2.1 [hazard ratio (HR) 0.51, 95%CI 

0.28–0.95][10]

อภิปรายผล

	 ถงึแมว้า่ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาทางคลนิกิของท้ัง 

acarbose และ curcumin จะมผีลในการป้องกนัการ

เกดิเบาหวาน และลดการหนาตัวของเสน้เลอืดไดท้ั้งคู ่

แต่กลไกการออกฤทธิ์ต่างกัน โดยที่ acarbose เกิด

จากการยับยั้งการดูดซึมแป้ง[13] ในขณะที่ curcumin 

มีการออกฤทธิ์ท่ีซับซ้อนในหลาย ๆ กลไก เช่น การ 

กระตุ้น PPAR-g[25] และการเพิ่มอินซูลินในเลือด จึง

เปน็เหตหุนึง่ท่ีอาจจะไมม่กีารทำ�วิจัยเพือ่เปรียบเทยีบ

แบบตรง ๆ ในยาทั้งสองตัวดังกล่าว จากกลไกที่แตก

ต่างกันทำ�ให้ประโยชน์ที่ได้อาจจะมีความแตกต่างกัน

บ้าง และอาการข้างเคียงก็พบว่าแตกต่างกันมากเช่น

กัน ซ่ึงยา acarbose มีอาการข้างเคียงที่สำ�คัญคือ 

ท้องอืด และปวดท้อง[34] ขณะที่การรับประทานขมิ้น

ชันจะไม่มีอาการเหล่านั้น และยังสามารถลดอาการ

ท้องอืดได้ด้วย แต่ข้อเสียที่สำ�คัญของขมิ้นชันคือ 

ต้องรับประทานยาปริมาณมาก ทำ�ให้ยา acarbose มี

การรับประทานท่ีง่ายกว่า สิ่งเหล่านี้ก็เป็นปัจจัยท่ีส่ง

ผลให้มีประโยชน์ และการใช้งานท่ีแตกต่างกันในยา

ทั้งสองชนิด

	 ประการต่อมาคอื ผลการศกึษาท้ัง 2 งานมุง่เนน้

ผลการศกึษาทีแ่ตกตา่งกนัโดยงานแรก จะมุง่เนน้การ

ลดระดบัน้ำ�ตาล เพือ่ปอ้งกนัการเกดิเบาหวานในกลุม่

ที่มีระดับน้ำ�ตาลอดอาหารสูง ในขณะที่อีกการศึกษา

เป็นการเปรียบเทียบในกลุ่ม metabolic syndrome 

ซ่ึงมีความแตกต่างในหลายประเด็นท่ีนอกเหนือจาก

ระดับน้ำ�ตาล

	 แต่จากขอ้มลูทีไ่ด ้พบวา่สารสกดัเคอร์คมูนิท่ีได้

จากขมิน้ชนั และยา acarbose ตา่งกม็ปีระสทิธผิลใน

การลดอุบัติการณ์การเกิดเบาหวาน โดยในสารสกัด

เคอร์คูมิน สามารถป้องกันการเกิดเบาหวานได้ดีกว่า

ยาหลอก ร้อยละ 0 เทียบกับ 16.4 และใน acarbose 

เท่ากับร้อยละ 32 เทียบกับร้อยละ 42 เนื่องจากยาทั้ง

คู่มีประสิทธิผลในการลดอัตราการเกิดเบาหวาน จึง

มีความจำ�เป็นที่ต้องมีการศึกษาเปรียบเทียบถึงความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ต่อไป โดยหากมีความคุ้มค่า 

และภาระงบประมาณเป็นไปได้ การตัดสินใจให้มีการ

ปรับข้อบ่งชีก้ารใชย้าท้ัง 2 ในการป้องกนัเบาหวาน กจ็ะ

เป็นสิ่งที่ควรแนะนำ� ในการปรับปรุงบญัชียาหลักแห่ง

ชาตต่ิอไป การศกึษานีม้จุีดมุง่หมายในการทบทวนการ

ใช้ยาขมิ้นชัน แต่ข้อมูลที่ใช้เป็นสารสกัดเคอร์คูมินที่

เป็นองค์ประกอบหลักในขมิ้นชัน จึงทำ�การทดสอบ

เชิงอภิมานของสารสกัดเคอร์คูมินในขมิ้นชันเท่านั้น 

สำ�หรับการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการเปรียบเทียบ 

network meta-analysis ท้ังในด้านประสิทธิผล 

การลดการเกิดเบาหวาน และผลข้างเคียงโดยเฉพาะ

อุบัติการณ์การเกิดเหตุท่ีเกี่ยวเนื่องกับหลอดเลือด 

โดยมีประเด็นท่ีสำ�คัญคือ การลดความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อนึ่งมีหนึ่งในการศึกษาท่ี
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ตดัออกไดก้ลา่วถงึประโยชนอี์ก 2 ประการ ไดแ้ก ่การ

ลดความเร็วของเลอืดในหลอดเลอืด อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ และการปรับปรุงเมตาบอลิคโปรไฟล์[35] 

ในขณะที่การใช้ acarbose สามารถลดการหนาตัว

ของชั้น tunica intima ได้ ซ่ึงเป็นเร่ืองที่น่าสนใจ ที่

จะเปรียบเทียบ

	 ประเด็นที่สำ�คัญอีกประการคือการหยุดการ

ใช้ยาเนื่องจากการใช้ขมิ้นชันไม่พบผู้ท่ีออกจากการ

ศึกษา (drop out) ในขณะที่กลุ่มที่ใช้ยา acarbose มี

การ drop out ถึงร้อยละ 25

ข้อสรุป

	 ทั้งสารสกัดเคอร์คูมินในขมิ้นชัน (curcumin 

extract) และ acarbose ต่างก็มีประสิทธิผลในการ

ลดอุบัติการณ์ การเกิดเบาหวาน และมีแนวโน้มที่จะ

ลดความรุนแรงของกลุ่มโรคทางหลอดเลือด แต่การ

ศึกษายังเป็นในระยะสั้น จึงไม่อาจสรุปผลได้ในระยะ

ยาว จึงแนะนำ�ว่าควรมีการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

ปรับปรุงกลุ่มตัวอย่างให้เป็นกลุ่มที่มีระดับน้ำ�ตาลอด

อาหาร (impaired fasting glucose) หรือจากการ

ทดสอบ (impaired glucose tolerance test) และ

ทำ�การเปรียบเทียบผลโดยตรง หรือเปรียบเทียบผล

การรักษาโดยทำ� network meta-analysis ต่อไป

หากมีการศึกษาใหม่เพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนจากกรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข และต้องขอขอบคุณภาควิชาเวชศาสตร์

ปอ้งกนั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

ในการเอือ้เฟ้ือทรัพยากรในการคน้หาเอกสารวิชาการ 

เป็นอย่างยิ่ง
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