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ยาน่ารู้

ทบทวนงานวิจัยสมุนไพรไทย

การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย
ฉัตรชัย  สวัสดิไชย, พ.บ., ปร.ด.*, 

สุรศักดิ์  อิ่มเอี่ยม, พท.ป.*
*กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

 การแพทย์แผนไทยได้รับการเผยแพร่มา

จากอินเดียท่ีเรียกว่า อายุรเวท ผสมผสานกับ

ประสบการณ์และความเชื่อในท้องถิ่น มีหลักฐาน

จารึกและสิ่งก่อสร้าง ตั้งแต่สมัยพระนางจามเทวี 

ธิดาเจ้าเมืองละโว้ (พ.ศ.1204 - พ.ศ.1211) สมัย

พระเจ้าชัยวรมันที่ 7 กษัตริย์ขอม (พ.ศ.1724 - 

พ.ศ.1762) มีการสร้างเมือง สร้างโรงพยาบาล      

(อโรคยาศาล) และมีศิลาจารึกเก่ียวกบัความรู้การ

แพทย์แผนไทยซึ่งพบได้ 6 แห่งในดินแดนอิสาน 

ยุคก่อนสุโขทัยพบหินบดยาสมัยทราวดี สมัย

สโุขทยั (พ.ศ.1800) พบศิลาจารึกพ่อขุนรามคำาแหง 

สวนสมุนไพรเขาสรรพยา รปูจารึกการนวด อำาเภอ

คีรีมาศ มีหมอหลวง มีโรงพระโอสถ 

 มีการรวบรวมตำาราต่างๆ และหมอชาวบ้าน 

เรียกหมอเชลยศักด์ิ สมัยกรุงศรีอยุธยา สมเด็จ

พระนารายณ์มหาราช (พ.ศ.2199 - พ.ศ. 2231)  

มีการรวบรวมตำาราโอสถพระนารายณ์ มีแหล่ง

จำาหน่ายยาสมุนไพร หมอชาวโปรตุเกส เข้ามาตั้ง

โรงพยาบาลแห่งแรก มีบันทกึของมิสเตอร์ลาลูแบร์   

เอกอัคราชฑูตของพระเจ้าหลุยล์ที่ 14 บันทึก  

เก่ียวกับหมอแผนไทยไว้ว่า “หมอสยามไม่เข้าใจ

เครื่องในร่างกาย ไม่รู้จักผ่าตัด มียาแต่ตามตำารา 

วางยาไปตามบุญตามกรรม แม้กระนัน้ก็ยงัไม่วาย

ที่จะรักษาให้หายได้มาก”

 สมัยกรุงรตันโกสนิทร์ กมี็การรวบรวมจารึก

ตำารายา ฤาษีดัดตน มีกรมหมอโรงพระโอสถ   

หมอหลวง และหมอเชลยศักด์ิ พระบาทสมเด็จ

พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวรัชกาลที ่5 ได้ทรงจดัตัง้

ศริิราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทย และการ

แพทย์แผนตะวันตก พระบาทสมเด็จพระมงกุฎ 

เกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 6 เลิกการสอนวิชาการ

แพทย์แผนไทย พระบาทสมเด็จพระปกเกล้า     

เจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 7 พ.ศ.2472  มีกฎเสนาบดี 

แบ่งผูป้ระกอบโรคศลิปะประเภทแผนปัจจบุนั และ

ประเภทแผนไทย

 จวบจนปัจจบัุน มีกรมพฒันาการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ 

บริการจัดการเร่ืองการแพทย์แผนไทย โดยมี

สถาบันระดับอุดมศึกษาผลิตแพทย์แผนไทย และ

แพทย์แผนไทยประยุกต์ กว่า 30 สถาบัน ทำาให้

การแพทย์แผนไทยกลับมาเป็นที่สนใจและได้รับ

การยอมรับอีกครั้งหนึ่ง

 ที่ผ่านมาจวบจนปัจจุบันค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพสูงมากขึ้น องค์การอนามัยโลกออก

แถลงการณ์ อัลมา - อตา ปี พ.ศ.2521 ให้ประเทศ

สมาชิกนำาการแพทย ์พื้นบ ้านและสมุนไพร            

ส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรค เพื่อลดค่าใช้จ่าย 

และใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันในหลายโรค จึงนำา

เสนองานวิจัยยาสมุนไพรท่ีมีรายงานให้ผู้ที่สนใจ

พิจารณานำาไปใช้
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ขมิ้นชัน (Turmeric)
สมุนไพรขมิ้นชันที่สรรพคุณหลากหลาย

 

ขมิ้นชัน  

สมุนไพรขมิ้นชันที่สรรพคุณหลากหลาย 

 

 

 

  

สูตรโครงสร้าง 

 

ชื่อยา:    ขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) 

รูปแบบ :  ยาแคปซูล  ยาเม็ด  

ตัวยาสำคัญ   สารสีส้ม curcuminoids > ร้อยละ 
5  โ ด ย น ้ำ ห น ัก 	   มี ส า ร  Curcumin   

Desmethoxycurcumin   
Bisdesmethoxycurcumin ; น้ำมันหอมระเหย > 
ร ้อ ย ล ะ  6 โด ย ป ร ิม าต รต ่อ น ้ำห น ัก  ม ีส า ร 
Monoterpenoids Sesquiterpenoids   เ ช ่น   
ar-turmerone  

ข้อบ่งใช้: บรรเทาอาการแน่นจุกเสียด ท้องอืด 
ท้องเฟ้อ 

ขนาดและวิธีใช้:  เมื่อมีอาการรับประทานครั้งละ 
500 มิลลิกรัม ถึง 1 กรัม วันละ 4 ครั้ง 
หลังอาหารและก่อนนอน 

ข้อห้ามใช้ : ห้ามใช้ในผู้ที่ท่อน้ำดีอุดตัน 
ผู้ที่ไวต่อยานี้ 
ผู้ป่วยโรคนิ่วควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา 

ข้อควรระวัง:  
ควรระม ัดระว ังการใช ้ในหญ ิงม ีครรภ ์ 

ยกเว้นภายใต้การดูแลของแพทย ์
ค ว ร ร ะ ว ัง ก า ร ใ ช ้ใ น เ ด ็ก 

เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลด้านประสิทธิผลและความป
ลอดภัย 

ควรระวังการใช้ร่วมกับ anticoagulants, 
antiplatelets  

ควรระว ังการใช ้ร ่วมก ับยาท ี่ม ีผลต ่อ 
cytochrome P450 (ขมิ้นม ี ผลยับย ั้ง CYP450, 
CYP1A1/1A2; กระตุน้ CYP2A6) 

 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  

สูตรโครงสร้าง

ชื่อยา: ขมิ้นชัน (Curcuma longa L.)

รูปแบบ : ยาแคปซูล ยาเม็ด

ตัวยาส�าคัญ : สารสีส้ม curcuminoids > ร้อยละ 

5 โดยนำ้าหนัก มีสาร Curcumin   Desmethoxyc-

urcumin   Bisdesmethoxycurcumin ; นำา้มันหอม

ระเหย > ร้อยละ 6 โดยปริมาตรต่อนำ้าหนัก มีสาร 

Monoterpenoids Sesquiterpenoids เช่น             

ar-turmerone 

ข้อบ่งใช้: บรรเทาอาการแน่นจุกเสียด ท้องอืด

ท้องเฟ้อ

ขนาดและวิธีใช้: เมื่อมีอาการรับประทานครั้งละ 

500 มิลลิกรัม ถึง 1 กรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร

และก่อนนอน

ข้อห้ามใช้ : หา้มใช้ในผู้ที่ท่อนำ้าดอีดุตัน ผู้ทีไ่วต่อ

ยานี้ ผู้ป่วยโรคนิ่วควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา

ข้อควรระวัง:
 ควรระมัดระวงัการใช้ในหญงิมีครรภ์ยกเว้น

ภายใต้การดูแลของแพทย์ 

 ควรระวังการใช้ในเด็กเนื่องจากยังไม่มี

ข้อมูลด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย 

 ควรระวังการใช้ร่วมกับ anticoagulants, 

antiplatelets 

 ควรระวังการใช ้ร ่ วมกับยาท่ี มีผลต ่อ            

cytochrome P450 (ขม้ินมีผลยับย้ัง CYP450, 

CYP1A1/1A2; กระตุ้น CYP2A6)

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
	 ฤทธิ์ต ้านการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหารและล�าไส้

 สาร curcumin มีฤทธิต้์านการเกิดแผล โดย

กระตุ้นการหลั่ง mucin มาเคลือบ และยับยั้งการ
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หลั่งนำ้าย่อยต่างๆ และมีฤทธิ์ต้านการอักเสบของ

สำาไส้ใหญ่ ผ่านกลไกการยับยัง้เอนไซม์ cyclooxy-

genase-2 (COX-2)  สารสกัดขม้ินชนัมีผลต่อการ

หลั่งกรด โดยยับยั้งที่ H2 histamine receptors  

 ฤทธิ์ต้านการอักเสบ	

 กลไกต้านการเกาะกลุ ่มของเกล็ดเลือด   

ผ่านกลไกการยับย้ัง platelet-activating factor, 

a rach idon i c  ac id  และ ยับยั้ งการสร ้ า ง                  

thromboxane 

	 สารส�าคัญ	

 สารสกัดแอลกอฮอล์ สารสกัดนำ้า นำ้าค้ัน   

สาร curcuminoids (โดยเฉพาะสาร desme-

thoxycurcumin) และนำ้ามันหอมระเหย 

	 ฤทธิ์ลดการบีบตัวของล�าไส้	

 สารสกัดขม้ินชนัมีฤทธิค์ลายกล้ามเนือ้เรียบ

ของลำาไส้ และมดลูก 

	 ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ	

 สารกลุ ่ม curcuminoids (curcumin,         

demethoxycurcumin, และ bisdemethoxycur-

cumin) มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระในหลอดทดลอง 

สาร curcumin มีฤทธิ์ดีที่สุด และมีฤทธิ์ดีกว่า

วิตามินซีและ resveratrol 

	 ฤทธิ์ป้องกันการเกิดมะเร็งและต้าน

มะเร็ง	

 สาร curcumin มีฤทธิป้์องกนัการเกิดมะเรง็ 

ต้านมะเร็ง และป้องกันการลุกลาม โดยยบัย้ังเซลล์

มะเร็ง และเอนไซม์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และมีความ

เป็นพิษแบบ apoptosis ต่อเซลล์มะเร็งของคน

หลายชนิด เช่นเดียวกับสาร ar-turmerone 

	 ฤทธิ์ต ้านการเกิดโรคความจ�าเส่ือม			

(Alzheimer	disease)	

 calebin-A, curcumin, demethoxycur-

cumin, bisdemethoxycurcumin และ 1,7-bis 

(4-hydroxyphenyl)-1-heptene-3,5-dione มีฤทธิ์

ต้านการเกิดโรคความจำาเสือ่มโดยมีผลป้องกันการ

ถูกทำาลายของเซลล์สมอง 

	 ฤทธิ์ต้านความซึมเศร้า	

 สารสกัดเอทานอลมีฤทธิต้์านความซมึเศร้า

เรื้อรังอย่างอ่อนในหนูขาว (Xia 2006, Xia 2007) 

เช่นเดียวกับสารสกัดนำา้ ซึง่มีกลไกการต้านการซมึ

เศร้า โดยยับยั้งการทำางานของ monoamine   

oxidize A (MAO) 

	 การศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลัน	

 ขนาดของสารสกัดเอทานอล ร้อยละ 50      

ที่ทำาให้หนูตายครึ่งหนึ่ง (LD50) มีค่ามากกว่า 15 

ก./กก. โดยการป้อนทางปาก ฉีดใต้ผิวหนัง และ

ทางช่องท้อง 

	 การศึกษาความเป็นพิษเรื้อรัง	

 การให้สาร curcuminoids ในขนาดที่ใช้ใน

คน 10 มก./กก./วัน ติดต่อกันเป็นเวลานาน           

6 เดือน ไม่ทำาให้เกิดพิษในหนูขาว แต่สาร                

curcuminoids ในขนาดสูงอาจมีผลต่อการทำางาน

และโครงสร้างตับได้ แต่เป็นการเปล่ียนแปลงท่ี

กลับเป็นปกติได้ เมื่อหยุดใช้ 

	 ฤทธิ์ก่อกลายพันธุ์	

 -  ขมิ้นชันและสาร curcumin ไม่มีฤทธิ์ก่อ

กลายพันธุ์ทั้งในหลอดทดลองและสัตว์ทดลอง 

 -   การเพิ่มการหลั่งนำ้าดี

 -  การลดการหล่ังสารคัดหล่ังในกระเพาะ

อาหาร

 -  เพิ่มการหลั่งสารเมือกในกระเพาะ

อาหาร

 -  ป้องกันเยื่อบุทางเดินอาหารจากยา - 

NSAIDS กรด หรือเมทานอล 
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การศึกษาทางคลินิก
 ผลศึกษาทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม

เก็บข้อมูลหลายท่ี (Multi-center RCT) ใช้ขม้ินชนั 

(C.longa ; Turmeric) รักษาผู้ป่วยอาหารไม่ย่อย 

(Dyspepsia) โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้

ผลดังนี้ 6  

ตารางที่	1 ประสิทธิภาพของการรักษาผู้ป่วยอาหารไม่ย่อย6

	 กลุ่มที่ได้รับการรักษา	 จ�านวน	(n)	 ร้อยละของผู้ป่วยที่รักษาหายหรือดีขึ้น

ขมิ้นชัน (500 mg qid) 39 87

Flatulence 36 83

Placebo 41 53

 ประสิทธิภาพของยา Flatulence หรือ    

ขม้ินชันดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

และมีความสำาคัญทางคลินิก

	 ประสิทธิผลของขม้ินชัน	 ร่วมกับยา	

Omeprazole	เปรยีบเทยีบกบัสูตรยามาตรฐาน	

(Triple	therapy)	ในการรักษาโรคแผลเป๊บติก	

(Peptic	ulcer)	และการก�าจัดเช้ือ	Helicobactor	

pylori 9

 ผู ้ป่วยที่เป็นโรคแผลเป๊บติก ได้รับการ

วินิจฉัยว่าติดเชื้อ H. pylori โดยการส่องกล้อง

ทดสอบ (endoscope exam) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 2 กลุ่มดังนี้ 

  กลุ่มที ่1 กลุ่มควบคมุ (n = 24)  ท่ีได้รับการ

รักษาด้วยสูตรยามาตรฐาน Triple therapy ได้แก่

     ยา Omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรัม 

     ยา Amoxycillin  ขนาด 1000 มิลลกิรมั และ

    ยา Metronidazole ขนาด 400 มิลลิกรัม          

วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น เป็นเวลา 1 สัปดาห์  แล้ว

รับประทานยา  Omeprazole   ขนาด 20 มิลลกิรัม 

วันละ 1 ครั้ง ต่ออีกเป็นเวลา  3 สัปดาห์

 กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอง (n = 26) ได้รับที่ใช้

ในการศึกษาร่วมกับยา Omeprazole ดังนี้

 ยา omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรัม           

วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น เป็นเวลา 1 สัปดาห์ แล้ว 

รับประทานยา Omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรัม 

ร่วมกับยาขมิ้นชัน ขนาด 1,000 มิลลิกรัม วันละ 

4 ครั้ง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 

 ผลการทดลองหลงัหยุดยา 1 เดือน โดยการ

ส่องกล้องเพื่อตรวจการหายของแผลเป๊บติกและ

ทดสอบ biopsy urease test เพือ่ตรวจการตดิเชือ้  

และประเมินโดยใช้ Symptom rating scale เป็น

ดังนี้

ตารางที่	 2 ประสิทธิภาพในการรักษาแผลเป๊บติกและการกำาจัดเชื้อ H. pylori ในผู้ป่วยที่ได้รับยา

มาตรฐาน Triple therapy เทียบกับผู้ที่ได้รับขมิ้นชันร่วมกับ Omeprazole9

	 ยาสูตรมาตรฐาน		 ขมิ้นชันร่วมกับ		 Relative	risk
	 Triple	therapy	 Omeprazole	 (95%	CI)	 P-value

การหายของแผลเป๊บติก 14 (58) 19 (73) 1.25 (0.83, 1.89) 0.423

การกำาจัดเชื้อ H. pylori 15 (63) 2 (8) 0.12 (0.03, 0.48) <0.001
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ตารางที่	 3 ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดแสบท้องในผู้ป่วยที่ได้รับยามาตรฐาน Triple therapy 

เทียบกับผู้ที่ได้รับขมิ้นชันร่วมกับ Omeprazole9

	 ยาสูตรมาตรฐาน		 ขมิ้นชันร่วมกับ	
	 Triple	therapy	 Omeprazole

ก่อนรักษา (Mean ± SD) 6.58 ± 2.04 7.08 ± 1.61

หลังรักษา (Mean ± SD) 1.58 ± 2.00 2.32 ±  2.01a

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 5.00 4.76b

   ก่อน-หลัง (Mean difference)

(95% CI) (3.89-6.11) (3.55-5.57)

a  มีความแตกต่างทางสถิติระหว่างก่อนและหลังรักษาที่ p<0.001
b   ไม่มีความแตกต่างระหว่างผลการรักษา (Mean difference) ระหว่าง กลุ่ม Triple therapy และ 
 ขมิ้นชันร่วมกับ Omeprazole

 จากผลการทดลองสรุปได้ว่าเม่ือใช้ขม้ินชนัร่วม

กับยา Omeprazole  สามารถรักษาแผลเป๊บตกิได้ 

ลดอาการแสบร้อนท้องจากแผลเป๊บติก และมี

ความปลอดภัย ไม่แพ้ยามาตรฐาน Triple Thera-

py แต่ความสามารถในการกำาจัดเชื้อ สูตรยา

มาตรฐานสามารถรักษาเชื้อ H.pylori ได้ดีกว่า 

ขมิ้นชันในการรักษาโรคข้อเข้าเสื่อม 

 สารสกัด ขมิ้น ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 4 

ครั้งหลัง อาหารติดต่อกันนาน 6 สัปดาห์ มี

ประสิทธิผลและปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วยอายุ 

50-75 ปี ข้อเข่าเส่ือม (knee osteoarthritis)

บรรเทาอาการความเจ็บปวดและช่วยฟื้นฟูความ

สามารถในการเคล่ือนไหว ไม่แตกต่างจากการ

รักษาด้วย Ibuprofen 400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 

นาน 6 สัปดาห์
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