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	 ขมิน้ชนัมสีารเคอร์คมูนิอยด์ซึง่ประกอบด้วยสารออกฤทธิ์	
ส�ำคญั 3 ชนดิคอื เคอร์คมูนิ (curcumin) ดเิมทอ็กซีเ่คอร์คมูนิ 	
(demethoxycurcumin) และ บิสดิเมท็อกซี่เคอร์คูมิน 	
(bis-demethoxycurcumin) มฤีทธิ ์ต้านอนมุลูอสิระ ต้านจลุชพี	
และต้านการอักเสบ ขมิ้นชันมีฤทธิ์ลดการอักเสบผ่านกลไก
ต่าง ๆ กีฬาหลายชนิดเช่น วิ่งมาราธอน ยกน�้ำหนัก วิ่งลงเขา 
ร่างกายต้องท�ำงานอย่างหนักพบการหลั่งไซโตไคน์ที่กระตุ้น
การอักเสบภายหลังการแข่งขันซึ่งจะส่งผลเสียต่อนักกีฬา 
การน�ำขมิน้ชนัมาใช้ในนกักฬีาโดยอาศยัฤทธิต้์านการอกัเสบ
ของขมิน้ชนัผ่านกลไกการยัง้ยัง้การสร้างไซโตไคน์ชนดิต่าง ๆ  
จะช่วยลดการอักเสบที่เกิดขึ้นภายหลังการแข่งขันได้ นอกจากนี	้
ขมิ้นชันยังช่วยลดความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการอักเสบ
เรือ้รงัเช่น โรคอ้วน เบาหวาน ภมูแิพ้ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
และความเสื่อมของระบบประสาทได้
ค�ำส�ำคัญ: ขมิ้นชัน การอักเสบชนิดเฉียบพลัน การอักเสบ
ชนิดเรื้อรัง อินเตอร์ลิวคิน 6

	 Turmeric (Curcuma longa Linn) has long been used 
for medicinal purposes. Three natural phytochemicals 	
isolated as curcumin, demethoxycurcumin and 	
bis-demethoxycurcumin. Modern scientific research 
has demonstrated its as anti-oxidant, anti-microbial and 	
anti-inflammation. Turmeric used in many sports like, 
Marathon runner, Weight training and Downhill running, 
to attenuate muscle inflammation caused by sports 	
training and competition by reducing inflammatory cytokines. 	
Moreover, It has been approved from many researcher that 
turmeric ameliorate the development of some inflammation 	
diseases: Obesity, Diabetes, Allergy, Cardiovascular 	
diseases and Neurodegenerative disease. 
Keywords: Turmeric, Acute inflammation, Chronic 	
inflammation, Interleukin-6
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บทน�ำ
การมีสุขภาพที่ดีส่งผลต่อการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

ต่าง ๆ เช่น การท�ำงาน การเคลื่อนไหวร่างกาย และการออก
ก�ำลงักายให้สามารถด�ำเนนิไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพ อกีทัง้	
ยังส่งผลดีต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายในการต้านทาน
ความเจ็บป่วย ส่วนในนักกีฬานอกจากจะต้องมีสุขภาพด	ี
แล้วยังต้องมีสมรรถภาพทางกายด้านต่าง ๆ ที่ดี เช ่น 	
ความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต ความแข็งแรง	
ของกล้ามเนื้อ พลังกล้ามเนื้อ ความเร็วในการเคลื่อนที่ และ
การมทีกัษะกฬีา การมสีขุภาพดหีรอืการมสีมรรถภาพทางกาย	
ที่ดีจะช่วยส่งเสริมภูมิต้านทานและลดความเสี่ยงในการ	

บาดเจ็บจากการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ อย่างไรก็ตามหาก
ความสมดลุภายในร่างกายเปลีย่นแปลงด้วยสาเหตตุ่าง ๆ  เช่น 
การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ การหักโหมท�ำงานหนัก 	
การฝึกซ้อมและแข่งขันอย่างหนักในนักกีฬา การพักผ่อน
น้อยหรือการได้รับเชื้อโรค อาจส่งผลต่อความเจ็บป่วยและ
การบาดเจ็บได้1

เมือ่มกีารบาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยเกดิขึน้จงึมคีวามพยายาม
ทีจ่ะใช้ยาหรอืวธิกีารต่าง ๆ  เพือ่รกัษาอาการดงักล่าวให้หายไป 	
การใช้ยาจึงมีความจ�ำเป็นที่จะช่วยรักษาหรือบรรเทาภาวะ
ความเจบ็ป่วยต่าง ๆ  ยา สามารถสงัเคราะห์ขึน้ได้จากสารเคม	ี
หรือสังเคราะห์ได ้จากสิ่งมีชีวิตเช ่นจุลชีพ นอกจากนี้	
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ยงัสามารถสกดัตวัยาได้จากพชื สตัว์ หรอืผลติภณัฑ์จากสตัว์ 	
ยามีทั้งประโยชน์และโทษหากใช้ในปริมาณที่เหมาะสม แต่
การได้รับสารเคมีจากยาที่ไม่เหมาะสมทั้งขนาดและระยะ
เวลาอาจเกดิโทษได้ ยาบางชนดิมผีลข้างเคยีงเกดิขึน้ได้ตัง้แต่
การรับประทานครั้งแรก ๆ เช่น ยาโคโลควิน (Quoloquin) 	
ที่สกัดจากเปลือกของต้นควินนินในสมัยก่อนใช้รักษา	
ไข้มาลาเรียปัจจุบันใช้รักษาโรครูมาตอยด์ ผลข้างเคียงที่เกิด
คือผิวหนังบาง แดง อักเสบง่าย ไวต่อแสง เป็นต้น ส�ำหรับ
นักกีฬาที่อยู่ในระหว่างการฝึกซ้อมและแข่งขันการได้รับยา
บางชนิดจ�ำเป็นต้องปรึกษาแพทย์กีฬาหรือเภสัชกรเกี่ยวกับ
สารที่ได้รับจากยาว่าผิดระเบียบการใช้ยาเข้าข่ายเป็นสาร
กระตุน้ (doping) หรอืไม่ ในอดตีมข้ีอผดิพลาดเกีย่วกบัการใช้
ยาเกดิขึน้ในทมีกฬีาไทยเมือ่นกัฟตุบอลทมีชาตริบัประทานยา
ลดไข้และถูกตรวจพบสารกระตุ้น ผลก็คือทีมไทยถูกปรับแพ้
ตกรอบในการแข่งขนัฟตุบอลโอลมิปิครอบคดัเลอืกทีป่ระเทศ
ญี่ปุ ่น และนักฟุตบอลทีมชาติคนดังกล่าวถูกห้ามแข่งขัน
ฟุตบอล 6 ปี ซึ่งเท่ากับปิดฉากอาชีพนักฟุตบอล จะเห็นได้
ว่าผลข้างเคียงและผลเสียจากยาเกิดขึ้นได้ทั้งจากฤทธิ์ของ	
ยาเองและจากข้อบงัคบัของการห้ามใช้สารกระตุน้ในนกักฬีา 
ดงันัน้การใช้สมนุไพรจงึได้รบัความนยิมใช้แพร่หลายมากขึน้

ทัง้ในคนทัว่ไปและนกักฬีาเนือ่งจากสมนุไพรมสีารพฤกษเคมี 
(phytochemicals) ทีม่ฤีทธิท์างยาและมผีลข้างเคยีงน้อยกว่า
การใช้สารเคมี2,3,4

ขมิ้นชันสมุนไพรส�ำหรับนักกีฬา
การแข่งขนักฬีาหลายชนดิมคีวามต้องการทางสรรีวทิยา 

(physiological demands) ในระดับสูงโดยพิจารณาการ	
ตอบสนองทางสรีรวิทยาจาก อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับ
กรดแลคติก และมีความล้าของร่างกายระหว่างเกมและ	
ภายหลงัการแข่งขนั นกักฬีาต้องมรีะดบัสมรรถภาพทางกาย
ที่ดี ความสมบูรณ์ทางกายจึงเป็นสิ่งที่นักกีฬาทุกคนต้องการ
ดังนั้นการจัดโปรแกรมการฝึกซ้อมที่มีประสิทธิภาพจะต้อง
กระตุ้นกล้ามเนื้ออย่างเป็นระบบและต้องมีความสมดุลกัน
ขององค์ประกอบการฝึกซ้อมคอื FITT F = Frequency ความถี่
ในการฝึก I = Intensity ความหนักในการฝึก T = Time of 
Training Session ระยะเวลาในการฝึกแต่ละครั้ง T = Time 
of Recovery เวลาในการพกัฟ้ืนร่างกาย โปรแกรมการฝึกซ้อม
ทีผ่สมผสานองค์ประกอบของการฝึกอย่างลงตวัจะกระตุน้ให้
นกักฬีาเกดิพฒันาการของร่างกายตามทฤษฏกีารปรบัตวัต่อ
การฝึกซ้อม (super-compensation)5

รูปที่ 1 ทฤษฎีการปรับตัวต่อการฝึกซ้อมของร่างกาย (super-compensation)5

จากภาพจะเห็นได้ว่าองค์ประกอบของการฝึกซ้อมที่มี
ความเหมาะสมกับสภาพร่างกายของนักกีฬาจะส่งเสริมให้เกิด
ชดเชยและการปรบัตวัต่อการฝึกซ้อม (super-compensation) 	
เกิดความสมบูรณ์ทางกายขึ้นผ ่านขบวนการกระตุ ้น	
การอกัเสบชนดิเฉยีบพลนัภายในกล้ามเนือ้ (localized acute 	
inflammation) ซึง่เป็นประโยชน์และจ�ำเป็นต่อความสมบรูณ์
แขง็แรงของกล้ามเนือ้ กล่าวได้ว่าจะต้องมคีวามสมดลุระหว่าง	
กล้ามเนือ้ทีถ่กูกระตุน้ให้อกัเสบ (degeneration) และมขีบวนการ
ฟื้นตัว (regeneration) ของกล้ามเนื้อที่สมบูรณ์ โดยเซลล์

ค�้ำจุนของกล้ามเนื้อลาย (satellite cells) จะมีปริมาณมาก
ขึ้นภายหลังการฝึกซ้อมและภายหลังการเพิ่มขึ้นของ IL-6 	
เกิดการสร้าง myonuclei และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอใน	
ตัวเซลล์มีผลท�ำให้กล้ามเนื้อตอบสนองต่อการฝึกซ้อม	
และปรับตัวต่อการฝึกอย่างสมบูรณ์ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏี 
Signal and 

Noise Theory6 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่อธิบายการอักเสบ	
ชนดิเฉยีบพลนั (acute) และการอกัเสบชนดิเรือ้รงั (chronic) 
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จากภาพแสดงลักษณะของกราฟเส้นในภาพ A สื่อให้
เหน็ถงึการอกัเสบชนดิเฉยีบพลนัภายในกล้ามเนือ้สงัเกตจาก
ความสงูของกราฟ (amplitude) จะสงูขึน้ชัว่คราวซึง่เป็นผลที่
เกดิขึน้ในระหว่างการฝึกกล้ามเนือ้ของนกักฬีา ส่วนกราฟเส้น
ที่ลดระดับลงมาเป็นช่วงพักภายหลังจากการฝึกซ้อม 4-24 
ชัว่โมง ขบวนการอกัเสบกระตุน้ให้เกดิการหายจากการอกัเสบ
โดยจะมีขบวนการซ่อมแซมภายในกล้ามเนื้อขจัดเซลล์ที่ถูก
ท�ำลาย ส่งเสริมให้เกิดเซลล์ใหม่ที่สมบูรณ์จนกระทั่งเกิดการ
ปรับตัวต่อการฝึกและเกิดความสมบูรณ์ของกล้ามเนื้อขึ้นใน
ระยะต่อไป ภาพ B ในช่วงการออกก�ำลังกายมีการอักเสบ	
เกดิขึน้ในกล้ามเนือ้สงัเกตจากเส้นกราฟทีส่งูขึน้  ส่วนในช่วงพกั	
ภายหลังการออกก�ำลังกาย 1-2 วัน ความสูงของกราฟไม่ลด
ระดบัลง แต่การออกก�ำลงักายหรอืการฝึกซ้อมยงัต้องด�ำเนนิ

ต่อไปจึงเกิดการอักเสบสะสมและต่อเนื่องจนกระทั่งเป็น	
การอักเสบชนิดเรื้อรังในที่สุด กล่าวได้ว่าขบวนการอักเสบ	
มทีัง้ประโยชน์และโทษโดยการอกัเสบชนดิเฉยีบพลนัคอืมติร
แต่การอกัเสบแบบเรือ้รงัคอืมาร (short term friend, long term 
foe) หรือจะกล่าวได้ว่าจากเพื่อนรักกลายเป็นเพื่อนร้ายไป	
ในที่สุด การอักเสบเมื่อเกิดขึ้นในนักกีฬาจะส่งผลต่อความ
สมบรูณ์ของกล้ามเนือ้ กฬีาหลาย ๆ  ประภท เช่นวิง่มาราธอน 	
ยกน�ำ้หนกั วิง่บนทางลาดชนั การฝึกระโดดแบบพลยัโอเมตรกิส์ 	
(plyometrics) ตรวจพบระดับ IL-6 ในเลือดเพิ่มขึ้นภายหลัง
การแข่งขนั ซึง่บ่งชีถ้งึการอกัเสบภายในกล้ามเนือ้ การอกัเสบ
มปีระโยชน์เพราะเป็นขบวนการหาย (healing process) และ
มโีทษถ้าการอกัเสบทีเ่กดิขึน้ด�ำเนนิต่อเนือ่งจนเป็นการอกัเสบ
แบบเรื้อรัง (chronic)7,8

รูปที่ 2 ทฤษฏี Signal and Noise Theory6

รูปที่ 3 ขบวนการอักเสบชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง8
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จากภาพแสดงถึงขบวนการอักเสบทั้ง 2 ชนิดคือ 	
ชนดิเฉยีบพลนั (acute) และชนดิเรือ้รงั (chronic) การอกัเสบ	
ชนิดเฉียบพลันเมื่อเกิดขึ้นแต่ไม่ได้รับการรักษาให้หายขาด
หรือมีการอักเสบเกิดขึ้นบ่อยจนกระทั่งกลายเป็นการอักเสบ
ชนิดเรื้อรังและจะส่งผลเสียต่อร่างกาย ข้อบ่งชี้ถึงการอักเสบ	
ชนิดเรื้อรังคือการมีระดับไซโตไคน์เช่น IL-6 เพิ่มขึ้นใน
กระแสโลหิตเป็นระยะเวลานานซึ่งแสดงถึงการฟื ้นตัว	
ที่ไม่สมบูรณ์ของนักกีฬา เมื่อการฟื้นตัวอย่างไม่สมบูรณ์เกิดขึ้น
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเกิดการอักเสบสะสมจนเรื้อรัง
และส่งผลเสียต่อนักกีฬา โดยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ลดลงเนื่องจากความเสียหายที่เกิดขึ้นกับเซลล์กล้ามเนื้อ 	
ความสามารถในการสร้างกล้ามเนื้อ (build muscle) 	
ลดลงเนือ่งจากการขดัขวางการท�ำงานของกรดอะมโิน ลวิซนี 
(leucine) ในการสงัเคราะห์โปรตนี นอกจากนีไ้ซโตไคน์จะไป
ยบัยัง้ขบวนการสร้างกล้ามเนือ้ (anabolic effects) จงึมผีลต่อ
ฮอร์โมน IGF-1 ซึง่จะไปมผีลต่อ Growth hormone จงึกระทบ
ต่อขบวนการสังเคราะห์โปรตีน แม้กระทั่งในผู้สูงอายุที่ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง (sarcopenia) เนื่องจากระดับ 	
TNF-a ที่เพิ่มขึ้นไปยับยั้งปฏิกิริยาการสังเคราะห์โปรตีน
ของ AKT/mTOR และสอดคล้องกับการอักเสบ (low grade 
chronic inflammation) ที่พบในผู้สูงอายุ9-18

ขมิน้ชนั (tumaric) เป็นสมนุไพรทีไ่ด้รบัความนยิมใช้แพร่
หลายมากขึน้ในปัจจบุนั มชีือ่ทางวทิยาศาสตร์คอื Curcuma 	
Longa Linn มีสารออกฤทธิ์เคอร์คิวมินอยด์ซึ่งจัดเป็น	
ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) ประกอบด้วย เคอร์คิวมิน 	
(curucmin) ดีเม็ทธอกซีเคอร์คิวมิน (demethoxycurcumin) 
และ บสิ-ดเีมท็ธอกซเีคอร์ควิมนิ (bis-demethoxycurcumin) 
มีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) ต้านการ
อักเสบ (anti-inflammation) และเป็นสารต้านจุลชีพ (anti-	
microbial)19 ขมิน้ชนัช่วยยบัยัง้การสร้าง NF-kB ทีเ่กดิจากการ	
เหนี่ยวน�ำของสารสื่อการอักเสบ (inflammatory cytokines) 
ที่จะท�ำให้เกิดการตายของเซลล์ (apoptosis) และยังช่วย
ควบคุมการสร้าง (downregulation) Interleukin-6 ได้โดย
การลดการสร้าง Nuclear factor Kabba- B (NF)-kB ซึ่งเป็น
ตัวควบคุมการสร้าง Cyclo-oxygenase inhibitor (COX-2) 
Tumor necrosis factor (TNF) Interleukin-1, Interleukin-6, 
Interleukin-8, Adhesion molecules, C-reactive protein 
(CRP)

 ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าขมิน้ชนัมฤีทธิต้์านการอกัเสบได้ กฬีา
หลาย ๆ ชนิด เช่น วิ่งระยะไกล ยกน�้ำหนัก วิ่งลงเขา กีฬา	
ที่กล้ามเนื้อท�ำงานแบบอีเซนตริค (eccentric) จะตรวจพบ	
ไซโตไคน์ IL-6 ซึ่งบ่งชี้ถึงการอักเสบในระดับสูง จากฤทธิ์	

ในการลดการอักเสบของขมิ้นชันดังที่กล่าวมาขมิ้นชันน่าจะ
ช่วยลดการอกัเสบโดยการลดระดบัความเข้มข้น IL-6 ภายหลงั	
การออกก�ำลงักายได้ จากการศกึษาในหนทูดลองทีก่ระตุน้ให้
กล้ามเนื้ออักเสบและการหลั่ง IL-6 ออกมามาก แต่ในกลุ่ม
ที่ได้รับขมิ้นชันพบว่าระดับ IL-6 ภายหลังการออกก�ำลังกาย
ไม่เพิ่มสูง นอกจากนี้มีรายงานว่าขมิ้นชันมีผลท�ำให้มีการ
แสดงออกของยนีทีค่วบคมุการสร้าง COX-2 และ iNOS ลดลง 	
ท�ำให้ระดับของ TNF-α ลดลง กลไกส�ำคัญของขมิ้นชันใน
การจ�ำกดัการถกูท�ำลายของเซลล์คอืการยบัยัง้ transcription 
factor nuclear factor kappa-B (NF-κB) , inducible nitric 
oxide synthase (iNOS) และ Cyclooxygenase 2 (Cox-2) 
ทีเ่ป็นสือ่ (mediated transcription) ให้เกดิการสร้างไซโตไคน์
ทีก่่อให้เกดิการอกัเสบ นอกจากนีข้มิน้ชนัยงัสามารถลดระดบั 
interleukin - 1ß (IL-1ß), interleukin - 6 (IL-6) และ ApoE 
ขมิ้นชันมีฤทธิ์คล้ายยาต้านการอักเสบแต่การใช้ยาที่เป็นยา
ต้านการอกัเสบ Ibuprofen (nonsteroidal anti-inflammatory 	
drugs, NSAIDs) จะยับยั้งไซโตไคน์ได้เพียงบางส่วน	
แต่ไม่เพียงพอที่จะลดออกซิเดทีฟ สเตรส (oxidative 
stress) ได้ทั้งหมด นอกจากนี้การใช้ยาต้านการอักเสบที่
มากเกินขนาดยังมีผลระคายเคืองกระเพาะอาหารและล�ำไส้ 	
(gastrointestinal) และเป็นพษิ (toxicity) ต่อตบัและไตได้20-25 

ขมิ้นชันสมุนไพรส�ำหรับคนทั่วไป
ขมิน้ชนัมสีารเคอร์คมูนิอยด์ซึง่ประกอบด้วยสารออกฤทธ์	

ส�ำคญั 3 ชนดิคอื เคอร์คมูนิ (curcumin) ดเิมทอ็กซีเ่คอร์คมูนิ 	
(demethoxycurcumin) และบิสดิเมท็อกซี่ เคอร ์คูมิน 	
(bis-demethoxycurcumin) มฤีทธิต้์านอนมุลูอสิระ ต้านจลุชพี	
และต้านการอักเสบโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (chronic 
illnesses) มกัเกดิจากการอกัเสบของเนือ้เยือ่ทลีะเลก็ละน้อย
จนกระทั่งขบวนการต้านอักเสบของร่างกายเสียสมดุลและ
กลายเป็นโรคเรื้อรังในที่สุด เช่น โรคอัลไซเมอร์ พาร์คินสัน 	
โรคปลอกประสาทอกัเสบหรอืโรคเอม็เอส (multiple sclerosis) 	
ภูมิแพ้ (allergy) หอบหืด (asthma) หลอดลมอักเสบ 	
(bronchitis) ล�ำไส้ใหญ่อักเสบ (colitis) รูมาตอยด์ มะเร็ง 	
เบาหวาน โรคอ้วน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคอ้วน
มกีารศกึษาพบว่าการอกัเสบมคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณ

ไขมนัทีพ่อกอยูบ่รเิวณหน้าท้องหรอืผูท้ีม่พีงุจะพบการอกัเสบ
ได้เนื่องจากเซลล์ไขมัน (adipose tissue) สามารถสร้าง 
IL-6 ได้ประมาณ 10-35 เปอร์เซ็นต์ ระดับความเข้มข้น IL-6 	
จะสูงขึ้นเมื่อมีไขมันสะสมมากขึ้น ดังนั้นผู ้ป่วยโรคอ้วน 
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(obesity) และไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกาย จึงมีความเสี่ยงสูง	
ที่จะพบปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ตามมา

รูปที่ 4 ขั้นตอนการเกิดโรคที่มีสาเหตุมาจากการขาด	
การออกก�ำลังกาย26

จากภาพแสดงภาวะขาดการออกก�ำลงักายร่วมกบัการม	ี
ปริมาณไขมันสะสมมากโดยเฉพาะรอบเอวและหน้าท้อง 	
(abdominal adiposity) เซลล์ไขมนัสามารถหลัง่ไซโตไคน์ เช่น 
IL-6 ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ้วนจะพบระดับความ
เข้มข้น IL-6 ค่อนข้างสูงซึ่งแสดงถึงการอักเสบชนิดเรื้อรัง	
และเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) 
หลอดเลือดแดงตีบแข็ง (atherosclerosis) ความเสื่อมของ
ระบบประสาท (neurodegeneration) เร่งการเจริญเติบโต	
ของเซลล์เนื้องอก (growth) ส่งผลให้เกิดโรคที่อันตราย	
หลายชนิด เช่น เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งล�ำไส้ 	
มะเร็งเต้านม ความเสื่อมของระบบประสาท และโรคซึมเศร้า 	
ดงันัน้การประเมนิร่างกายอย่างง่ายทีค่วรปฏบิตัอิย่างสม�่ำเสมอ 	
เช่น การชั่งน�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย วัดสัดส่วนรอบเอว 	
ควรปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอเพื่อลดการกระตุ ้นการอักเสบ 
อย่างไรก็ตามการได้รับพลังงานเกินในแต่ละวันจากการ	
รับประทานอาหารที่ให้พลังงานมากและมีไขมันสูงหรือ
อาหารในปรมิาณมากประกอบกบัการขาดการออกก�ำลงักาย	
ยิ่งส่งผลให้เกิดการกระตุ ้นการอักเสบมากขึ้นโดยระดับ
น�้ำตาลในเลือดที่สูง (hyperglycemia) กระตุ้นการหลั่ง IL-6 
จาก เซลล์ผนังหลอดเลือด (endothelial) และจากเซลล์	
เมด็เลอืดขาว (macrophages) มากขึน้ การกระตุน้การอกัเสบ	
ชนดิเฉยีบพลนั (acute) จากการได้รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนั	
และพลังงานสูงจะเกิดการอักเสบในระยะแรกคือการอักเสบ

เรื้อรังระดับต�่ำ (chronic low grade inflammation) หากเกิด
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเป็นเดือน เป็นปี จะกลายเป็น	
การอักเสบชนิดเรื้อรัง (chronic) และส่งผลเสียต่อสุขภาพ
ได้26,27,28

รูปที่ 5 การหลั่งอินเตอร์ลิวคิน 6 (IL-6) จากเซลล์ไขมัน28

นอกจากนี้ผู ้ที่มีน�้ำหนักตัวเกินหรือโรคอ้วนหากตรวจ
พบความเข้มข้น ที เอ็น เอฟ แอลฟา (Tumor necrosis 
factor-alpha,TNF-a) หรือ ซีรีแอคทีฟ โปรตีน (C-reactive 
protein,CRP) IL-6 ,Lebtin และ IL-18 สูงกว่าปกติ 2-3 เท่า 
จะเป็นข้อบ่งชี้ถึงการเริ่มมีการอักเสบชนิดเรื้อรัง (low grad 
chronic inflammation) เกิดขึ้น ระดับความเข้มข้นไซโตไคน์
ดังกล่าวจะไม่ลดลงตราปเท่าที่ยังมีไขมันสะสมในร่างกาย
ในปริมาณสูงและการอักเสบนี้จะเป็นเหตุให้เกิดโรคเรื้อรัง 
เช่น เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจ หรือแม้กระทั่งมะเร็งได้28 
จากการศึกษาพบว่าขมิ้นชันมีฤทธิ์ช่วยลดการอักเสบผ่าน
ขบวนการยับยั้งการหลั่ง นิวเคลีย แฟคเตอร์ แคปปา บี ซึ่ง
จะไปมีผลในการควบคุมการหลั่งอินเตอร์ลิวคิน 6 นอกจาก
นี้ขมิ้นชันยังเข้าไปจับกับไซโตไคน์โดยตรง จึงลดการอักเสบ
ได ้อย่างไรก็ตามในระยะยาวระดับ IL-6 ยังคงจะมีระดับสูง
อยู่เนื่องจากปริมาณเซลล์ไขมันที่สะสมไม่ได้ลดลงไป ดังนั้น
การลดการอกัเสบในผูป่้วยโรคอ้วนอย่างถาวรคอืการลดเซลล์
ไขมนั การออกก�ำลงักายจงึเป็นวธิทีีส่ามารถลดปรมิาณเซลล์
ไขมันในร่างกายได้29,30

โรคความเสื่อมของระบบประสาท (neurodegenerative 
diseases) 

สมองเป็นอวัยวะที่ต้องการใช้ออกซิเจนในปริมาณที่สูง
ประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์ของการใช้ออกซิเจนโดยรวมของ
ร่างกายทั้ง ๆ ที่สมองมีน�้ำหนักคิดเป็น 2 เปอร์เซ็นต์ ของ

Insulin Resistance

Insulin Resistance

Insulin Resistance

 IL-6
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น�้ำหนักร่างกาย แสดงว่าสมองเป็นอวัยวะที่มีการสันดาป
พลังงานในระบบแอโรบิคสูง (highly oxidative) ซึ่งแน่นอน
ว่าเมื่อมีการออกซิเดทีฟใช้โมเลกุลของออกซิเจนในระดับสูง
สิ่งที่เกิดขึ้นจากการออกซิเดทีฟคือ อนุมุลอิสระ (reactive 
oxygen species,ROS) ซึ่งอนุมูลอิสระจะส่งผลเสียเนื้อเยื่อ
นั้น ๆ อย่างไรก็ตาม ภายในสมองของมนุษย์มีการชดเชย	
เพือ่ให้ร่างกายนัน้อยูใ่นสภาวะสมดลุเสมอโดยจะพบปรมิาณ
สารต้านอนุมูลอิสระในสมองปริมาณสูง ซึ่งธรรมชาติได้
ชดเชยสารต้านอนุมูลอิสระเพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้สมอง
ถกูท�ำลายจากอนมุลูอสิระทีเ่กดิขึน้จากขบวนการออกซเิดทฟี 	
โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s desease, AD) เป็นอาการ	
ทางสมองที่มีสาเหตุหลายประการซึ่งอยู ่ในกลุ ่มของโรค	
ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ การมีอนุมูลอิสระ การสะสมอบีตา 
(Abeta) ในสมองเป็นสาเหตุของการเพิ่มสาร amyloid ซึ่ง
กระตุ้นให้เกิดอนุมูลอิสระในสมองและน�ำไปสู่การเสื่อมของ
ระบบประสาท มีการศึกษาพบว่าการยับยั้งการสร้าง fibrillar 	
Abeta (fAbeta) จาก Abeta และการท�ำให้สาร fibrillar 
Abeta ในสมองอ่อนก�ำลังลง เป็นวิธีการหนึ่งที่ส�ำคัญในการ
รักษาโรคอัลไซเมอร์ ขมิ้นชันมีฤทธิ์ช่วยลดระดับสาร Abeta, 
amyloid, fibrillar Abeta (fAbeta) ในสมองได้จึงช่วยป้องกัน
และรกัษาโรคอลัไซเมอร์ได้ นอกจากนีข้มิน้ชนัยงัช่วยลดระดบั
ไซโตไคน์ อินเตอร์ลิวคิน 1 เบต้า (interleukin 1ß) ในสมองที่
จะไปกระตุ้นให้เซลล์ค�้ำจุนเซลล์ประสาทสมอง (microglia) 
ที่เป็นแหล่งอาหารสมอง และมีส่วนในการสร้างฉนวนหุ้ม
เซลล์ประสาทสมอง (myelin sheath) จึงช่วยลดการอักเสบ
และลดการสะสมพลัค (plaque pathology) ในเซลล์สมอง
ลงได้ 43-50 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้ขมิ้นชันยังมีฤทธิ์เป็นสาร
ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidants) ใช้ป้องกันการเกิดอนุมูล
อิสระในสมองจากภาวะ oxidative stress ซึ่งกระตุ้นโดย
การมีระดับ Abeta ที่สูงขึ้น มีการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า	
ขมิ้นชันสามารถจับกับ Cu2+ และ Fe2+ ซึ่งเป็นไอออนจาก
โมเลกุลของเหล็ก (metals) และขจัดทิ้งไปได้จึงลดการสร้าง 
Abeta สมองได้ ขมิ้นชันช่วยกระตุ ้นให้ขบวนการจับกิน	
สิง่แปลกปลอม (phagocytosis) โดยเฉพาะการขนส่ง Abeta 
ไปท�ำลายของเซลล์ภูมิคุ้มกันท�ำได้ดียิ่งขึ้น31-37

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases, 
CVD)

ภาวะหลอดเลอืดแดงตบีแขง็ (atherosclerosis) เกดิจาก	
การอักเสบภายในหลอดโลหิตโดยมีตัวกระตุ้นหลายอย่าง 	
เช่น การออกซิเดชั่นของไขมันชนิดที่มีความหนาแน่นต�่ำ 	
(low-density lipoprotein) ภาวะออกซเิดทฟี สเตรส (oxidative 	

stress) เมื่อการอักเสบเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานจนกระทั่ง
เป็นการอกัเสบชนดิเรือ้รงัส่งผลเสยีต่ออวยัวะภายในเนือ่งจาก
ขาดเลือดไปเลี้ยง ความรุนแรงจะมีมากขึ้นเมื่อการตีบแข็ง
ของหลอดเลือดเกิดขึ้นในอวัยวะที่ส�ำคัญเช่น หลอดเลือดไป
เลี้ยงสมอง หลอดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจซึ่งจะด�ำเนิน
ต่อไปจนกระทั่งเป็นโรคหัวใจในที่สุด ในทางการแพทย์	
มข้ีอบ่งชีห้ลายประการทีจ่ะวนิจิฉยัผูท้ีม่ภีาวะหลอดเลอืดแดง
ตีบแข็งหรือโรคหัวใจ การตรวจพบระดับ ซีรีแอคทีฟ โปรตีน 	
(C-reactive protein, CRP) มีความเข้มข้นสูงในโลหิต 	
เป็นข้อบ่งชี้อย่างหนึ่งที่ส�ำคัญเนื่องจากสามารถตรวจพบได้	
ตั้งแต่เริ่มมีการอักเสบของหลอดเลือดโดยไม่ต้องรอให้	
โรคด�ำเนินไปจนกระทั่งหลอดเลือดตีบแข็งหรือจนกระทั่ง	
มีอาการแสดงของคนที่เป็นโรคหัวใจ 

มีการศึกษาพบว่าขมิ้นชันมีฤทธิ์ในการลดการอักเสบ
สามารถป้องกันและบรรเทาโรคหลอดเลือดและโรคหัวใจได้ 
มีรายงานว่าขมิ้นชันป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือดได้มากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับขมิ้นชันจากการทดลองท�ำให้หัวใจขาดเลือด
ชั่วคราว (myocardial ischemia) ปกติภาวะหัวใจขาดเลือด
จะพบระดับความเข้มข้นของ Lactate dehydrogenase 
(LDH) Malonaldialdehyde (MDA) Superoxide dismutase 
(SOD) Catalase (CAT) ในระดบัสงู แต่ในกลุม่ทีไ่ด้รบัขมิน้ชนั	
จะพบระดับของสารดังกล่าวมีความเข้มข้นลดลงส่งผลให้	
การตายของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ (cardiomyocytes) 	
แบบ Apoptosis ลดน้อยลงด้วย นอกจากนีก้ารศกึษาในผูป่้วย	
ที่ผ่าตัดต่อเส้นเลือดหัวใจ (bypass) ภายหลังการผ่าตัดพบ
ว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัขมิน้ชนัมอีาการผดิปกตขิองหวัใจน้อยลง และ
ระดับ NF-кB, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a, Cardiac troponin 
I และ myocardial mRNA ลดลง กล่าวได้ว่าขมิ้นชันช่วยลด
การท�ำลายของเนื้อเยื่อในขั้นตอนการผ่าตัดหัวใจ และช่วย
ส่งเสริมการฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัดได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้	
ขมิ้นชันยังช่วยลดระดับ LDH ยับยั้ง lipid peroxidation 	
และเป็นสารต้านอนุมูลอิสระด้วย และผนังหลอดเลือด	
ของผู ้ที่ได ้รับขมิ้นชันมีความยืดหยุ ่นตัวดีขึ้นเนื่องจาก	
ขมิ้นชันไปยับยั้งการท�ำลายคุณสมบัติของหลอดเลือดแดง
ของ homocysteine (HE) จึงท�ำให้ endothelium ของ	
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ไม่ตีบแข็ง38,39,40 

โรคเบาหวาน (Diabetes) 
การมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงต่อเนื่องเป็นระยะเวลา

นานจะส่งผลเสียต่อ สมอง ตับ ไต หลอดเลือด และระบบ
ประสาท โดยอวัยวะต่าง ๆ เหล่านี้จะมีการอักเสบเกิดขึ้น	
เมื่อเป็นโรคเบาหวานสามารถตรวจพบการอักเสบโดยพบ
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ระดับไซโตไคน์หลายชนิดเช่น TNF และ NF-кB มีความ
เข้มข้นสูงขึ้น ด้วยคุณสมบัติส�ำคัญ 3 ประการของขมิ้นชัน
คือช่วยลดไขมันในเลือด (hypocholesterolemia) เป็นสาร
ต้านอนุมูลอิสระและกระตุ้นภูมิคุ ้มกัน ขมิ้นชันจึงช่วยลด
ระดบัน�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืด ระดบัอนิซลูนิ (insulin) ในเลอืด	
เพิม่ขึน้ ลดระดบัโคเสสเตอรอล (cholesterol) ในตบั ลดระดบั
ไตรกลีเซอไรด์ (triglycerides) กรดไขมันอิสระ (free fatty 	
acids) และแอลดีแอล (LDL) ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ	
มีภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistant) เมื่อได้รับขมิ้นชัน	
พบว่า ระดบัภาวะดืน้อนิซลูนิลดลง ระดบัฮโีมโกลบนิ เอ วนั ซี 	
(hemoglobin A1c) ลดลง นอกจากนี้ยังพบว่าการหลั่ง 
Macrophage จากเซลล์ไขมัน (adipose tissue) ลดลง 	
เพิ่มระดับอดิโพเนคติน (adiponectin) ซึ่งเป็นไซโตไคน	์
ช ่วยต ้านการอักเสบ ลดระดับความเข ้มข ้น NF-кB 	
ในตับ กระตุ้นการไหลของกระแสประสาทเข้าสู่เบต้า เซลล์ 
(beta-cell) ของตบัได้ดขีึน้จงึมผีลต่อการเพิม่การหลัง่อนิซลูนิ 
นอกจากนี้ขมิ้นชันสามารถฟื้นฟูตับและไตที่ได้รับผลกระทบ	
จากโรคเบาหวานโดยภายหลังได้รับขมิ้นชันพบว่าระดับ 	
albumin globulin และ creatinine clearance ดีขึ้นซึ่งแสดง
ถึงหน้าที่การท�ำงานของตับและไตดีขึ้น41-46

โรคภูมิแพ้ หอบหืดและหลอดลมอักเสบ (allergy,  
asthma, bronchitis)

โรคภูมิแพ้ (allergy) เกิดจากการกระตุ้นร่างกายให้เกิด
การอักเสบเกิดขึ้นเพื่อต่อต้านกับสิ่งแปลกปลอมที่เข้ามา	
กระทบกับร่างกาย ส่วนหอบหืด (asthma) และหลอดลม
อักเสบ (bronchitis) เป็นการอักเสบของหลอดลมและ	
กล้ามเนื้อเรียบในหลอดลมหดตัวจนตีบจากการกระตุ ้น	
ของฝุ่น หรือไรฝุ่น ฯลฯ การได้รับขมิ้นชันช่วยท�ำให้หลอดลม
ขยายตวั ลดการอกัเสบ นอกจากนีย้งัเพิม่ภมูคิุม้กนั IgG และ
ลดความไวต่อตัวกระตุ้น (hypersensitivity) จึงท�ำให้อาการ
ภูมิแพ้ลดลง นอกจากนี้ขมิ้นชันยังยับยั้งการหลั่ง IL-4,IL-5 
ซึ่งเป็นไซโตไคน์ที่กระตุ้นให้มีระดับ Eosinophil สูงซึ่งแสดง
ถึงการอักเสบของหลอดลม ในผู้ป่วยหอบหืดขมิ้นชันช่วยลด
ภาวะความไวต่อหลอดลมตีบ (airway hyper-reactivity)47

สรุป
ขมิน้ชนัประกอบด้วยคอร์คมูนิอยด์ซึง่เป็นสารต้านอนมุลู

อิสระ ยับยั้งการอักเสบ และต้านจุลชีพช่วยป้องกันและ	
ลดความรุนแรงของโรคเรื้อรังเช่นโรคเบาหวาน โรคหัวใจ 	
โรคอ้วน ภูมิแพ้ มะเร็ง และลดการอักเสบภายในกล้ามเนื้อ

ของนักกีฬาที่เกิดจากการฝึกซ้อมและแข่งขัน ถึงแม้ว่ายา
ต้านการอักเสบ (NSAIDS) จะสามารถยับยั้งการอักเสบได้
เช่นเดียวกันกับขมิ้นชันแต่ยาแผนปัจจุบันเป็นสารเคมีที่มี
ผลข้างเคียงสูงโดยเฉพาะเมื่อรับประทานติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน แต่ขมิน้ชนัมสีารต้านการอกัเสบทีม่ผีลข้างเคยีงต�่ำ
เนือ่งจากเป็นสารพฤษเคมี จงึเป็นทางเลอืกหนึง่ในการใช้สาร
ต้านการอักเสบส�ำหรับนักกีฬาและบุคคลทั่วไป 
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