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เอกสารนี้เป็นความคิดเหน็ของผู้เชี่ยวชาญเท่านัน้ โดยไม่มีสว่นเกี่ยวขอ้งใดๆ กับสมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหารแห่งประเทศไทย  

และอาจไม่สอดคลอ้งกับความคิดเห็นของหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวขอ้งโดยตรง  
ทางสมาคมฯ ไม่รับผิดชอบในความเสียหายใดๆ ที่เกิดขึ้นจากการน าเอกสารหรออความคิดเห็นนี้ไปใช ้
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เคอร์คิวมินต่อกำรท ำงำนปกติของข้อต่อ 

ชนิพรรณ บุตรยี่1   นลินี จงวิริยะพันธุ์ 2    นทีทิพย์ กฤษณามระ3 
สุวิมล ทรัพย์วโรบล4   ทัศนีย์ ลิ้มสุวรรณ   มาลี จิรวงศ์ศรี  

1สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา พุทธมณฑล นครปฐม 
2ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ 

3ภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ 
4ภาควิชาโภชนาการและการก าหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 

 

 

ที่มำ (Background)   
จากการที่ผู้ประกอบการได้ยอ่นขออนุญาตภายใต้ 

Article 13(5) of Regulation (EC) No 1924/2006 ผ่าน
หน่วยงานรับผิดชอบในประเทศฟินแลนด์ เพอ่อให้คณะ
ผู้เชี่ยวชาญด้านผลิตภัณฑ์อาหาร, โภชนาการและการแพ้ (the 
Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies) 
ของ EFSA พิจารณาให้ข้อคิดเห็นต่อเอกสารหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ เพอ่ อพิ สู จน์ ก า รกล่ า วอ้ า งทางสุ ขภาพที่
เกี่ยวกับเคอร์คิวมินต่อการท างานปกติของข้อต่อ 

ค ำค้น (key words) เคอร์คิวมิน  ข้อต่อ การกล่าวอ้างทาง
สุขภาพ 

อำหำร/ส่วนประกอบของอำหำร (Food / constituent) 

เคอร์คิวมินเป็นอาหารที่ถูกน ามาเพอ่อพิจารณาการ
กล่าวอ้างโดยมีข้อมูลระบุลักษณะของสาร (characterise) 
อย่างเพียงพอ เคอร์คิวมินเป็นผลิตภัณฑ์ที่ถูกแยกได้จาก
ขมิ้นชัน  (turmeric) ชอ่อทางวิทยาศาสตร์คออ Curcuma 
longa L. หรออ Curcuma domestica 

ข้อควำมที่ขอกล่ำวอ้ำง (The proposed wording of 

the claim) 

การรับประทานเคอร์คิวมินมผีลตอ่การท างานปกติ
ของข้อต่อโดยสามารถลดค่าดัชนีช้ีวัดการอักเสบได้  

 
คุณลั กษณะของอำหำร/ส่ วนประกอบของอำหำร 

(Characterisation of the food/constituent) 

เคอร์คิวมินเป็นโพลิฟีนอลที่มีคุณสมบัติละลายได้ไม่
ดีแต่จะคงตัวในกระเพาะอาหารที่สภาวะเป็นกรด ในน้ าถูก
สกัด ด้วยตัวท าละลายจากเหง้าซึ่งเป็นส่วนที่อยู่ใต้ดินของ
ขมิ้นชันคออ C. longa L. (turmeric) ชอ่อพ้องคออ C. 
domestica Valeton น ามาสกัดจนได้ผงเข้มข้นของเคอร์คิว
มิ นส า รสกั ด ถู กน า ม าท า ใ ห้ บ ริ สุ ท ธิ์ โ ด ยกา รตกผลึ ก 
(crystallization) (EFSA ANS Panel, 2010) 
1. องค์ประกอบของเคอร์คิวมิน คออ diferuloylmethane ซึ่ง
มี สู ต ร เ ค มี ดั ง นี้  ( 1E,6E)-1,7-bis-(4-hydroxy-3-
methoxyphenyl)-1,6-heptadiene-3,5-dione สูตร
โมเลกุลคออ C21H20O6 น้ าหนักโมเลกุลเท่ากับ 368.39 g/mol 

 กรณีศึกษำ EFSA ข้อคิดเห็นทำงวิชำกำรและกำรพิสูจน์กำรกล่ำวอ้ำงเชิงสุขภำพ 
(EFSA case study: Scientific opinion and health claim substantiation) 

 



  
 

 

2 
เอกสารนี้เป็นความคิดเหน็ของผู้เชี่ยวชาญเท่านัน้ โดยไม่มีสว่นเกี่ยวขอ้งใดๆ กับสมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหารแห่งประเทศไทย  

และอาจไม่สอดคลอ้งกับความคิดเห็นของหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวขอ้งโดยตรง  
ทางสมาคมฯ ไม่รับผิดชอบในความเสียหายใดๆ ที่เกิดขึ้นจากการน าเอกสารหรออความคิดเห็นนี้ไปใช ้

  FIRN TECHNICAL BULLETIN 
CS-EF ฉบับท่ี 1 ล ำดับที่ 2 (2565) 

        Volume 1 No.2 (2022)   

CS-EF ฉบับท่ี 1 ล ำดับที่ 2 (2565) 
 

2. เคอร์คิวมินมีส่วนประกอบของ curcuminoids โดยมี 
chemical groups จับอยู่คออ demethoxycurcumin และ 
bis-demethoxycurcumin  
3. เคอร์คิวมินถูกน ามาใช้เป็นสารแต่งสี (colouring agent) 
ในอุตสาหกรรมอาหาร โดยรู้จักดีว่าเป็นวัตถุเจออปนอาหาร 
(food additive) E-code number E 100  
4. ผลิตภัณฑ์ทางการค้าของเคอร์คิวมิน ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบคออ diferuloylmethane (82%), dimethoxy- 
curcumin (15%) และ bisdemethoxycurcumin (3%) 
โดยเมอ่อรวมกันจะเรียกว่า curcuminoids 

คณะผู้เช่ียวชาญของ EFSA ได้พิจารณาแล้วว่า 
curcumin ที่ยอ่นขอให้พิจารณามีข้อมูลการพิสูจน์การวิเคราะห์
ว่ามีสารส าคัญเพียงพอ (characterisation) 
 
ผลทำงสรีรวิทยำ (Physiological effect) 

EFSA Panel พิจารณาการกล่าวอ้างที่ผู้ยอ่นขอการ
พิจารณาต้องการกล่าวอ้างว่า “การรับประทานเคอร์คิวมิน  
ช่วยรักษาสภาวะการท างานของข้อต่อซึ่ งจะส่งผลดีต่อ
สรีรวิทยา” ทั้งนี้ผู้ขออนุญาตเสนอต่อ EFSA ว่าความสัมพันธ์
ดังกล่าวจะถูกวัดด้วยเครอ่องมออมาตรฐานที่เรียกว่า WOMAC 
scale อย่างไรก็ดี EFSA มีความเห็นว่าผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ที่
สัมพันธ์กับการท างานของข้อต่อคออ ความคล่องตัวในการ
เคลอ่อนไหว (mobility) ความอ่อนล้า (stiffness) และ อาการ
ที่รู้สึกไม่สบาย (discomfort) และการให้อาสาสมัครรายงาน
อาการดังกล่าวด้วยตนเองจ าเป็นต้องออกแบบศึกษาแบบ 
blinding จะท าให้ไม่เกิดความรู้สึกที่คิดไปเองของอาสาสมัคร 
ทั้ ง นี้ ผู้ ข อ อนุญ าต ไ ด้ ยอ่ น เ อก ส า ร ร า ย ง าน วิ จั ย ที่ เ ป็ น 
intervention studies จ านวน 16 เรอ่องที่ศึกษาผลของเคอร์
คิวมินต่อดัชนีช้ีวัดการท างานของข้อต่อตามที่ต้องการกล่าว
อ้าง แต่ EFSA panel พิจารณาว่ามี 11 การศึกษาเป็น
งานวิจัยในผู้ป่วยข้อเข่าเสอ่อม (knee osteoarthritis) 
(Chopra et al., 2004; Kuptniratsaikul et al., 2009, 

2014; Belcaro et al., 2010, 2014; Kertia et al., 2012; 
Pinsornsak and Niempoog, 2012; Madhu et al., 2013; 
Henrotin et al., 2014; Nakagawa et al., 2014; Panahi 
et al., 2014) ส่วนอีก 2 การศึกษาเป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสอ่อมที่มี
อาการแสดงออกในหลายจุด (Kulkarni et al., 1991; 
Appelboom et al., 2014) และ 2 การศึกษาเป็นผู้ป่วยข้อ
อักเสบรูมาทอยด์  (rheumatoid arthritis) (Deodhar et 
al., 1980; Chandran and Goel, 2012) ส่วนอีก 1 
การศึกษา (Ganjali et al., 2014) เป็นการศึกษาแบบ 
randomized cross over trial ในคนอ้วน 30 คน ได้รับเคอร์
คิวมิน 1 กรัมต่อวัน หรออยาหลอก (placebo) เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ แล้วพัก (washout period) 2 สัปดาห์แล้วจึงให้เคอร์
คิวมินหรออยาหลอก (placebo) สลับกันอีก 4 สัปดาห์ แล้วท า
การวัดพารามิเตอร์ด้านการอักเสบในซีรั่ม ได้แก่ IL-1α, IL-

1β, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, VEGF, IFNγ, EGF, MCP-
1, และ TNFα ผลปรากฎว่าค่า IL-1β , IL-4 , และ VEGF 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการได้รับเคอร์คิวมิน  

ในขณะที่ค่า IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IFNγ, EGF, และ MCP-
1 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งผู้วิจัยสรุปว่าเคอร์คิวมิน 
อาจจะมีผลเป็นตัวกระตุ้นภูมิคุมกัน (immunomodulator) 
ผ่าน IL-1β, IL-4, และ VEGF การศึกษานี้ท าการศึกษาในผู้ที่
ไ ม่ มี ภ าวะข้ อ เ สอ่ อม เ ป็ นการศึ กษา ใน คนอ้ วนที่ ไ ด้ รั บ 
เคอร์คิวมินร่วมกับ bioperine แต่ก็ไม่ได้มีการประเมินการ
ท างานของข้อต่อ (joint function) ในคนปกติแต่ย่างใด 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าการศึกษา 15 ใน 16 เรอ่องที่ยอ่น ไม่ได้
ศึกษาในคนปกติตามที่ต้องการกล่าวอ้างแต่เป็นการศึกษาในผู้
ที่มีภาวะข้อเข่าเสอ่อมและ rheumatoid arthritis ทั้งนั้น 
EFSA panel ไม่เห็นว่าผลวิจัยในผู้ป่วยสามารถใช้ในการ
อธิบายหรออพิสูจน์เพอ่อใช้สรุปในคนปกติได้ โดยให้เหตุผล
สนับสนุนว่าการแสดงออกของยีน (gene expression) ใน
เซลล์และเนอ้อเยอ่อของผู้ที่มีภาวะข้อเสอ่อมจะตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นภายนอกต่างกันกับคนสุขภาพดีทั่วไป ทั้งนี้กลไกของ
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ภาวะข้อเสอ่อมยังไม่รู้แน่ชัด ดังนั้นจึงไม่สามารถน าผลการให้ 
intervention มาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยข้อเสอ่อมกับคน
สุขภาพดีได้   
กำรพิสูจน์ทำงวิทยำศำสตร์ (Scientific substantiation) 

ผู้ยอ่นขออนุญาตได้ยอ่นหลักฐานพสิจูน์การกล่าวอ้าง
ในมนุษย์ท้ังหมด 16 รายการเอกสารอ้างอิง ประกอบด้วย 
1.  การศึกษาในผู้ป่วยข้อเข่าเสอ่อม (knee osteoarthritis)  11 
รายงาน  (Chopra et al., 2004; Kuptniratsaikul et al., 
2009, 2014; Belcaro et al., 2010, 2014; Kertia et al., 
2012; Pinsornsak and Niempoog, 012; Madhu et al., 
2013; Henrotin et al., 2014; Nakagawa et al., 2014; 
Panahi et al., 2014) การศึกษาท่ีศึกษาในผู้ป่วยข้อเข่าเสอ่อม 
(knee osteoarthritis) ที่มีอาการทางคลินิกของข้อต่อต่างๆ 2 
รายงาน (Kulkarni et al., 1991; Appelboom et al., 
2014) แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ข้ อ อั ก เ ส บ รู ม า
ทอยด์ (rheumatoid arthritis) 2 รายงาน  (Deodhar et 
al., 1980; Chandran and Goel, 2012) ซึ่งคณะผู้เชี่ยวชาญ 
EFSA พิจารณาแล้วมีความเห็นว่า ไม่มีข้อสรุปจากทั้ง 15 
การศึกษาดังกล่าวในกลุ่มผู้ป่วยข้อเสอ่อม (osteoarthritis) 
และผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาทอยด์ (rheumatoid arthritis) 
ว่าการรับประทานขมิ้นชันจะส่งผลต่อการท างานปกติของข้อ
ต่อตามที่ต้องการกล่าวอ้าง 
2. การศึกษา  1 งานวิจัยในคนอ้วนที่ได้รับขมิ้นชันร่วมกับ 
bioperine แล้วท าการตรวจวัด serum cytokines12 ชนิด 
(Ganjali et al., 2014)  คณะผู้เช่ียวชาญ EFSA ระบุว่า
การศึกษาไม่ได้ประเมินการท างานของข้อเข่าจึงไม่สามารถน า
ผลดังกล่าวมาใช้ในการกล่าวอ้างได้ 
3. การศึกษาในมนุษย์จ านวน 15 รายงาน ด้านผลของขมิ้นชัน
ต่อการท างานปกติของข้อต่อโดยศึกษาผลด้ านเภสัช
จลนศาสตร์ (pharmacokinetics) ความปลอดภัย (safety) 
และกลไกการออกฤทธ์ิ (mechanistic)  

4. การศึกษาในสัตว์ทดลองจ านวน 12 รายงาน และการ
ทดสอบนอกร่างกาย (in vitro) 12 รายงาน  
5. ผู้ยอ่นประเมินได้อ้างถึงความสามารถของเคอร์ควิมิน  ในการ
ลดระดับ alpha-helical region ของคอลลาเจน type II 

(Coll2‐1) ในซีรั่ม (Henrotin et al., 2014) ซี่งแนะน าว่าจะ
ส่งผลให้ลดการสลาย cartilage matrix ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ
นอกร่างกายสิ่งมีชีวิต (in vitro) ที่เคอร์คิวมินยับยั้งการสร้าง
เอนไซม์ matrix metalloproteinase-a (MMP-a) โดย 
chondrocytes ดังนั้นอาจจะท างานเหมออนกับคนปกติที่ไม่มี
ภาวะข้อเข่าเสอ่อม (osteoarthritis) ทั้งนี้คณะผู้เช่ียวชาญ 
EFSA ให้ความเห็นว่ารายงานการศึกษาดังกล่าวที่ผู้ยอ่นขอ
อนุญาตเสนอให้คณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาไม่สามารถน ามาใช้
ประกอบการกล่าวอ้างประสิทธิผลของขมิ้นชันต่อการท างาน
ปกติของข้อต่อได้ 

ข้อสรุปจากคณะผู้เช่ียวชาญ EFSA ได้พิจารณา
ตามที่ระบุไว้ใน EFSA's guidance (EFSA NDA Panel, 
2012) ให้ความเห็นว่าผลที่ต้องการกล่าวอ้างนั้นไม่ได้มีความ
เกี่ยวข้องระหว่างการได้รับเคอร์คิวมินกับการรักษาสภาวะการ
ท างานของข้อต่อ หากประเมินในกลุ่มเป้าหมายปกติที่ไม่เป็น
โรคทั้งนี้อาจเป็นเพราะเซลล์และเนอ้อเยอ่อปกติมีการถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม (การแสดงออกของยีน) และหน้าท่ีแตกต่างจาก
เซลล์และเนอ้อเยอ่อของผู้ป่วยข้อเข่าเสอ่อม  (osteoarthritic) ซึ่ง
อาจตอบสนอง ต่อการแทรกแซงด้วยสารภายนอกที่แตกต่าง
กัน จึงไม่สามารถน ามาพิจารณาส าหรับการพิสูจน์ทาง
วิทยาศาสตร์ในการกล่าวอ้างทางสุขภาพของกลุ่มประชาชน
ทั่วไปได้  

ควำมเห็นของคณะผู้เรียบเรียงไทย  (Thai panel 
conclusions) 

คณะท างานไทยที่เข้าอบรมฯ มีความเห็นตรงกับ
คณะผู้เชี่ยวชาญของ EFSA คออ  
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ก. การรับประทานเคอร์คิวมินไม่มีผลต่อสภาวะการ
ท างานปกติของข้อต่อตามที่ต้องการกล่าวอ้าง   

ข. มีข้อเสนอแนะว่าควรท าการทดลองในสัตว์ปกติโดย
ให้เคอร์คิวมินที่ระดับความเข้มข้นต่างๆ แล้ววัดผล
การทดลองจากนั้นเหนี่ยวน าให้หนูทดลองเป็นข้อ
เข่าเสอ่อม แล้วศึกษาประสิทธิผลของเคอร์คิวมิน ว่า
สามารถลดค่าดัชนีช้ีวัดการอักเสบเพอ่อบ่งบอกผล
ของเคอร์คิวมินต่อการท างานปกติของข้อต่อได้
หรออไม่  

ค. ในกรณีท าการศึกษาในคนปกติ บุคคลที่เป็นข้อเข่า
เสอ่อมจะเริ่มมีอาการตอนอายุ 50-55 ปี ผู้วิจัยควร
วัดผลตั้งแต่อายุ 45-50 ปี โดยก าหนดดัชนีช้ีวัด 
(biomarker) เฉพาะข้อเข่า ดูความยอดหยุ่นของเข่า 
โ ด ย พิ จ า ร ณ า น้ า ห นั ก ตั ว แ ล ะ ปั จ จั ย ออ่ น ๆ 
ประกอบด้วย 
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