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นิพนธ์ต้นฉบับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่ได้รับสารสกัดต�ารับยา
เบญจกูลเทียบกับยาลอราทาดีน (Loratadine)

กตัญชลี ห่วงเอี่ยม*, ไวพจน์ จันทร์วิเมลือง**, อรุณพร อิฐรัตน์*, ***, ณิชมน มุขสมบัติ***, 
ปรรณณวัชญ์ ไชยวัฒนนันทน์*, ***

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 ต�ำรับยำเบญจกูลประกอบด้วยสมุนไพร 5 ชนิด คือ ผลดีปลี รำกช้ำพลู เถำสะค้ำน เหง้ำขิงแห้ง และรำกเจตมูล

เพลิงแดง จำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้พบว่ำสำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลชั้น 95% เอทำนอล มีฤทธิ์ยับยั้งกำรหลั่ง

เอนไซม์ β-hexosaminidase ในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขำวหนู (rat basophilic leukemia) ชนิด RBL-2H3 และ

บ่งช้ีว่ำสำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลอำจมีฤทธิ์ต้ำนกำรแพ้ ดังนั้น สำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลอำจจะน�ำมำใช้แทน 

ยำสังเครำะห์และช่วยเพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้ได้ไม่น้อยกว่ำกำรใช้ยำแผนปัจจุบัน

ที่นิยมกันอยู่ทุกวันนี้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้ที่ได้รับสำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลเทียบกับผู้ป่วยโรค

จมูกอักเสบจำกภูมิแพ้ที่ได้รับยำลอรำทำดีน

วิธีกำรศึกษำ: กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยทำงคลินิกระยะที่ 2 ซึ่งได้รับกำรอนุมัติกำรท�ำวิจัยโดยคณะอนุกรรมกำรจริยธรรม 

กำรวิจัยในคน ชุดที่ 1 ของมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ กำรศึกษำนี้คัดเลือกอำสำสมัคร จ�ำนวน 60 คน ที่ได้รับ

กำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้โดยแพทย์เฉพำะทำงด้ำนโสต ศอ นำสิกวิทยำ อำสำสมัครจะถูก

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองได้รับยำไปรับประทำนสำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูล ขนำด 300 มิลลิกรัมต่อวัน  

ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัยำลอรำทำดนี ขนำด 10 มลิลิกรมัต่อวนั เป็นระยะเวลำ 6 สปัดำห์ อำสำสมคัรทกุท่ำนจะได้

รบักำรประเมนิคณุภำพชวีติด้วยแบบประเมนิคณุภำพชวีติเฉพำะโรคจมกูอกัเสบ (Rhinoconjuctivitis Quality of 

Life questionnaires หรือ RCQ-36) ที่ 0, 3 และ 6 สัปดำห์ และข้อมูลทั้งหมดจะถูกน�ำมำวิเครำะห์ผลทำงสถิติ

ผลกำรศึกษำ: หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรรักษำเป็นระยะเวลำ 6 สัปดำห์ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้

ท่ีได้รับสำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลไม่มีควำมแตกต่ำงกับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้ที่ได้รับยำลอรำทำดีน 

นอกจำกนีผู้ป่้วยโรคจมกูอกัเสบจำกภูมแิพ้ทีไ่ด้รบัสำรสกดัต�ำรบัยำเบญจกลูมคุีณภำพชวีติทีด่ขีึน้อย่ำงมนียัส�ำคญั

ทำงสถิติ (p < 0.05) โดยกำรลดอำกำรทำงจมูก (Rhinitis symptoms: RS) อำกำรทำงตำ (Eye symptoms: 

ES) อำกำรที่ไม่ใช่อำกำรทำงจมูกหรือตำ (Other symptoms: OS) ปัญหำด้ำนกำรท�ำงำนหรือเรียน (Physical 

functioning: PF) กิจกรรมที่ท�ำได้จ�ำกัด (Role Limitation: RL) ปัญหำกำรนอนหลับ (Sleep: S) ปัญหำกำร

เข้ำสังคม (Social functioning: SF) อำรมณ์ (Emotions: E) และคุณภำพชีวิตโดยรวม (Overall health: OH) 

ได้ทีส่ปัดำห์ที ่3 และ 6 ของกำรรกัษำ จำกผลกำรศกึษำนีจ้งึสรปุได้ว่ำสำรสกดัต�ำรบัยำเบญจกลูช่วยเพิม่คุณภำพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้

 * สถำนกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ จังหวัดปทุมธำนี ประเทศไทย 12120
 ** ภำควิชำโสต ศอ นำสิกวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ จังหวัดปทุมธำนี ประเทศไทย 12120
 *** ศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ จังหวัดปทุมธำนี ประเทศไทย 12120
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วิจำรณ์: สำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลลดอำกำรโดยรวมทำงจมูกและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้ 

หลังจำกได้รับกำรรักษำเป็นระยะเวลำ 6 สัปดำห์ ดังน้ัน สำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลอำจถูกเลือกเป็นยำส�ำหรับ

รักษำโรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้

ค�ำส�ำคัญ: คุณภำพชีวิต, ต�ำรับยำเบญจกูล, โรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้, ยำลอรำทำดีน

 

วันที่รับบทควำม:	18	มิถุนำยน	2561	 วันที่อนุญำตให้ตีพิมพ์:	14	กันยำยน	2561
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บทน�ำ
โรคจมกูอกัเสบจำกภมูแิพ้ เป็นควำมผดิปรกตทิีเ่กดิขึน้ 

จำกกำรที่เยื่อบุจมูกมีควำมไวผิดปรกติต่อสิ่งกระตุ้นหรือสำร

ก่อภูมิแพ้ ท�ำให้เมื่อได้สัมผัสกับสิ่งกระตุ้น จะท�ำให้เกิดอำกำร 

คัน ไอ จำม หรือน�้ำมูกไหล และเป็นโรคภูมิแพ้ที่พบบ่อยที่สุด  

โดยมีอุบัติกำรณ์เพิ่มขึ้น 3 - 4 เท่ำ ภำยในระยะเวลำ 40 ปีที่

ผ่ำนมำ1 จำกกำรส�ำรวจครัง้ล่ำสดุพบร้อยละอบุตักิำรณ์ของโรค

จมูกอักเสบจำกภูมิแพ้ เท่ำกับ ร้อยละ 23 - 30 เมื่อเทียบกับ

โรคอื่นที่เกิดจำกภูมิแพ้2 แม้โรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้จะไม่มี

อำกำรรุนแรง แต่มีผลต่อกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย 

ท�ำให้คุณภำพชีวิตทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และกำรเข้ำสังคม

ลดลง เมื่อเทียบกับคนปรกติทั่วไป3

ต�ำรับยำเบญจกูลเป็นยำท่ีมีกำรใช้อย่ำงแพร่หลำย 

จำกกำรส�ำรวจกำรใช้พิกัดเบญจกูลในคลินิกแพทย์แผนไทย

และหมอแผนไทยท่ีมีควำมช�ำนำญด้วยแบบสอบถำม พบว่ำ  

มีผู้ตอบแบบสอบถำม จ�ำนวน 35 คน ใช้พิกัดเบญจกูลรักษำ

กลุ่มโรคและอำกำรเหล่ำนี้มำกที่สุด คือ โรคภูมิแพ้ อ่อนเพลีย  

คดัจมกู ปวดเมือ่ย และประจ�ำเดอืนมำไม่ปรกติ4 ซ่ึงพกิดัเบญจกลู 

นัน้ ประกอบด้วยสมนุไพร 5 ชนดิ คอื ผลดปีล ี(Piper longum 

วงศ์ PIPERACRAE), รำกช้ำพลู (Piper sarmentosum  

วงศ์ PIPERACRAE), เถำสะค้ำน (Piper interruptum Opiz.  

วงศ์ PIPERACRAE), เหง้ำขิงแห้ง (Zingiber officinale 

วงศ์ ZINGIBERACEAE) และรำกเจตมูลเพลิงแดง (Plum-

bago indica วงศ์ PLUMBAGINACEAE) กำรศึกษำฤทธิ์ 

ต ้ำนกำรแพ้โดยสำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลโดยประเมิน

กำรยับยั้งเอนไซม์ β-hexosaminidase ในเซลล์มะเร็ง 

เม็ดเลือดขำวหนู (rat basophilic leukemia) ชนิด RBL-2H3 

พบว่ำ สำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลชั้น 95% เอทำนอล มีฤทธ์ิ

ต้ำนกำรแพ้ที่ดีกว่ำยำ Chlorpheniramine ซึ่งเป็นยำต้ำน

ฮิสตำมีนที่ใช้อยู ่ในปัจจุบัน โดยสำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูล  

มีค่ำ IC
50
 เท่ำกับ 12.69 ± 1.25 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ในขณะ

ที่ยำ Chlorpheniramine มีค่ำ IC
50
 เท่ำกับ 17.98 ± 0.78 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และเมื่อศึกษำฤทธิ์ต้ำนกำรแพ้ของ 

ส่วนประกอบในต�ำรบัยำเบญจกลู ได้แก่ รำกขงิแห้ง รำกเจตมลู 

เพลิงแดง เถำสะค้ำน ผลดีปลี และรำกช้ำพลู พบว่ำ มีค่ำ IC
50  

เท่ำกับ 12.93 ± 1.28, 13.91 ± 1.54, 13.87 ± 0.66,  

15.82 ± 2.00 และ 21.74 ± 2.14 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 

ตำมล�ำดบั ซึง่แสดงให้เหน็ว่ำส่วนประกอบของต�ำรบัยำเบญจกลู 

มฤีทธิต้์ำนกำรแพ้ทีด่ ีและจะดยีิง่ข้ึนเมือ่น�ำมำผสมกนัเป็นต�ำรบั

ยำเบญจกูล5 ขนำดยำท่ีศึกษำในครั้งน้ี อ้ำงอิงมำจำกบัญชียำ

จำกสมุนไพร ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข คือ ขนำด 

รับประทำนครั้งละ 800 มิลลิกรัม ถึง 1 กรัม เมื่อสกัดด้วย 

เอทำนอลจะได้ปริมำณสำรสกัด 10% ดังน้ันกำรศึกษำนี้จึงใช ้

ขนำดครั้งละ 100 มิลลิกรัม ประกอบกับมีกำรศึกษำวิจัยถึง 

ควำมปลอดภยัของสำรสกดัต�ำรบัยำเบญจกลูในอำสำสุขภำพดี 

ติดต่อกันในขนำด 100 และ 200 มิลลิกรัมวันละ 3 เวลำ หรือ 

วนัละ 300 และ 600 มลิลกิรมั เป็นระยะเวลำ 14 วนั พบว่ำ ยำเมด็

เบญจกูลมีควำมปลอดภัยและไม่พบควำมเป็นพิษซึ่งมีแนวโน้ม 

เป็นไปได้ว่ำ สำมำรถใช้สำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลในกำรรักษำ

โรคเยื่อบุจมูกอักเสบจำกกำรแพ้ได้ 

วิธีกำรศึกษำ
กำรออกแบบกำรวิจัย

กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 

research) กำรวจิยัทำงคลินกิระยะที ่2 แบบสุ่มและปิดสองทำง 

โดยเปรยีบเทยีบประสิทธผิลของคุณภำพชวีติของผู้ป่วยโรคจมกู

อกัเสบจำกภูมแิพ้ทีไ่ด้ยำแคปซูลสำรสกดัต�ำรบัยำเบญจกูลขนำด 

300 มลิลกิรมัต่อวนั กบัยำลอรำทำดนี ขนำด 10 มลิลิกรมัต่อวนั 

เป็นระยะเวลำ 6 สัปดำห์ จำกกำรทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับยำ

ลอรำทำดีนในกำรรักษำ เนื่องจำกสะดวกในกำรบริหำรยำและ

เป็นทีน่ยิมในกำรใช้รกัษำเยือ่บจุมกูอกัเสบจำกกำรแพ้ในปัจจบุนั 

และไม่มีอำกำรข้ำงเคียงที่ท�ำให้เกิดกำรง่วงนอนด้วย และกำร

วิจัยน้ีได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรวิจัยจริยธรรมใน

คนชุดที่ 1 (คณะแพทยศำสตร์) ของมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 

เลขที่ MTU-EC-TM-4-183/57

กำรเตรียมสำรสกัดและยำ
สำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูล คือ ยำที่ประกอบด้วย

สมุนไพร 5 ชนิด ในอัตรำส่วนที่เท่ำกัน ได้แก่ ผลดีปลี (Piper 

longum) รำกช้ำพลู (Piper sarmentosum) เถำสะค้ำน 

(Piper interruptum) เหง้ำขงิแห้ง (Zingiber officinale) และ

รำกเจตมลูเพลงิแดง (Plumbago indica) น�ำมำหมกั ด้วย 95% 

เอทำนอล เป็นเวลำ 3 วัน กรอง และ ส่วนที่กรองได้มำระเหย

ให้แห้งด้วยเครือ่งระเหยแบบหมนุ และเป็นสุญญำกำศ (Rotary 

evaporator) และ หมักซ�้ำแบบเดียวกันอีก 2 ครั้ง ส่วนที่กรอง 

ได้น�ำมำระเหยและน�ำมำรวมกัน แล้วน�ำสำรสกัดต�ำรับยำ 

เบญจกูลมำบรรจุในแคปซูล โดยก�ำหนดให้มีปริมำณสำรสกัด 

100 มิลลิกรัมต่อแคปซูล ตลอดกำรผลิตมีกำรควบคุมคุณภำพ

ตำมมำตรฐำนกำรผลติของเภสชัต�ำรบั และบรรจยุำลอรำทำดนี 

ขนำด 10 มิลลิกรัม ในแคปซูล

ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง
จำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ของ Locks และคณะ6 

จ�ำนวนผู้ร่วมวิจัยเพื่อกำรทดสอบค่ำเฉลี่ย 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน 
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ค�ำนวณจำกสูตร

N  = (Zα/2
 + Zβ)

2x 2SD2/d2

D  = ค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของระดับโรคภูมิแพ้ 

 = 1.6

SD = ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมแตกต่ำงของ 

   ระดับโรคภูมิแพ้ = 2.9

α  =  0.05, Zα/2
 = 1.96, β = 0.08, Zβ = 0.84

(1-β) = อ�ำนำจกำรทดสอบ (โอกำสท่ีจะพบควำม 

แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญ)

N = (1.96 + 0.84)2 x 2(2.9)2/(1.6)2

N = 52

บวก drop out 20% ดังนั้น ใช้อำสำสมัครทั้งหมด 

60 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน 

กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
กลุ่มตัวอย่ำง คือ อำสำสมัครเพศชำยและหญิง อำยุ

ระหว่ำง 20 - 70 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจมูกอักเสบ

จำกภูมิแพ้โดยแพทย์เฉพำะทำงด้ำนโสต ศอ นำสิกวิทยำ 

จ�ำนวน 60 คน ที่เข้ำมำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลธรรมศำสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ระหว่ำงเดือนสิงหำคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือน

พฤษภำคม พ.ศ. 2560 ซ่ึงมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ  

(Inclusion criteria) คือ 1. ประวัติเป็นเยื่อบุจมูกอักเสบจำก

กำรแพ้ตำมเกณฑ์ของ Allergic Rhinitis and its Impact on 

Asthma (ARIA) โดยอำสำสมัครมีอำกำรคันในจมูก น�้ำมูกไหล

ทำงจมูก น�้ำมูกไหลลงคอ จำม และคัดจมูก เป็นระยะเวลำ  

6 เดือน 2. ไม่เป็นโรคเกี่ยวกับทำงเดินหำยใจ เช่น วัณโรค 

ริดสีดวงจมูก โรคหอบหืดในระยะรุนแรง 3. ไม่มีประวัติ 

โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคไต โรคหัวใจ โรคตับ โรคลมชัก  

โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคนิ่วในถุงน�้ำดี 4. สำมำรถหยุด 

กำรใช ้ยำกลุ ่ม Anti-histamine และยำพ่นจมูกกลุ ่ม  

Corticosteroid ได้เป็นเวลำ 1 สปัดำห์ ก่อนเริม่รบัประทำนยำ 

ในโครงกำรวจิยั และไม่มคีณุสมบตัติำมเกณฑ์คดัออก (Exclusion 

criteria) ดังนี้ 1. ผู้ท่ีรับประทำนยำกลุ่มสำรกันเลือดเป็นลิ่ม 

(Anticoagulant) และยำต้ำนกำรจับตัวของเกร็ดเลือด 

(Antiplatelet aggregation) 2. ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยำกลุม่ Intranasal 

steroids 3. มีประวัติได้รับ side effect รุนแรงจำกกำรใช้ยำ  

Loratadine ได้แก่ มีอำกำรอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปำกแห้ง  

ง่วงนอน คลื่นไส้ กระเพำะอำหำรอักเสบ เกิดผื่น เป็นต้น 

4. แพ้ยำเบญจกลู 5. มไีข้สงู 6. อยูร่ะหว่ำงกำรเข้ำร่วมงำนวจิยัอืน่  

7. มีอำกำรของ Urticaria ขั้นรุนแรงและ Anaphalaxis 

8. อำสำสมัครป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง 

ชนดิร้ำยแรง เช่น โรคเอดส์ 9. ใช้ยำต้ำนจลุชพีกลุม่ Macrolides 

(เช่น Erythromycin หรือ Clarithromycin) หรือยำต้ำน 

เชื้อรำกลุ่ม Imidazole (เช่น Ketoconazole, Itraconazole 

หรือ Fluconazole) หรือยำกลุ่ม HIV Protease Inhibitors 

รวมทั้ งยำอื่นที่ยับยั้ งกำรท�ำงำนของเอนไซม ์ CYP450 

(เช่น Cimetidine, Metronidazole หรือ Zafirlukast) 

หรือ ยำกลุ่ม SSRIs เป็นต้น 10. ใช้ยำที่ท�ำให้คลื่นไฟฟ้ำ

หัวใจ QT interval ยำวขึ้น เช่น Calcium Channel 

Blockers (เช่น Bepridil หรือ Verapamil), Tricyclic  

Antidepressant, Cisapride หรอื Quinidine เป็นต้น 11. ผนงั

กั้นจมูกทะลุหรือเคยผ่ำนกำรผ่ำตัดโพรงจมูก

ขั้นตอนกำรศึกษำ
เมือ่อำสำสมคัรได้รบัข้อมลูและยนิดเีข้ำร่วมโครงกำร

วิจัย อำสำสมัครจะลงลำยมือชื่อในเอกสำรยินยอมกำรเข้ำร่วม

โครงกำรวิจัยและได้รับค�ำแนะน�ำกำรปฏิบัติตัว อำสำสมัคร 

จะถูกแยกเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีกำรสุ่มแบบปิดทั้งสองทำง โดย

อำสำสมัครจะได้รับสำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูล ขนำด 300 

มิลลิกรัมต่อวัน หรือยำลอรำทำดีน ขนำด 10 มิลลิกรัมต่อวัน 

ไปรับประทำนที่บ้ำนอย่ำงต่อเนื่อง เป็นระยะเวลำ 6 สัปดำห์  

โดยแบ่งรบัประทำนก่อนมือ้อำหำร 3 เวลำ คอื มือ้เช้ำ มือ้กลำงวนั 

และมื้อเย็น อำสำสมัครจะได้รับกำรประเมินผลกระทบต่อ

คุณภำพชีวติด้วยแบบประเมนิเฉพำะโรคจมกูและตำอกัเสบจำก

ภูมิแพ้ (RCQ-36) ก่อนรับประทำนยำ (สัปดำห์ 0) และติดตำม

ผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตหลังจำกรับประทำนยำไปแล้ว เป็น

ระยะเวลำ 3 สัปดำห์ (สัปดำห์ 3) และ 6 สัปดำห์ (สัปดำห์ 6)

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	
คุณภำพชีวิตของอำสำสมัครจะวัดโดยกำรใช ้

แบบสอบถำมคุณภำพชีวิตเฉพำะโรคจมูกและตำอักเสบจำก

ภูมิแพ้ (RCQ-36)7 ประกอบด้วย 9 ด้ำน คือ ด้ำนที่ 1 อำกำร

ทำงจมูก (Rhinitis symptoms) ได้แก่ น�้ำมูกไหล คันจมูก  

คัดแน่นจมูก และจำม ด้ำนที ่2 อำกำรทำงตำ (Eye symptoms) 

ได้แก่ คันตำ เคืองตำ น�้ำตำไหล และไม่สบำยตำ ด้ำนที่ 3  

อำกำรทีไ่ม่ใช่อำกำรทำงจมกูหรอืตำ (Other symptoms) ได้แก่ 

ไอ คอแห้งปำกแห้ง มเีสมหะ สมองไม่โล่ง อ่อนเพลยี เหนือ่ยง่ำย 

ปวดเมื่อยตำมตัว ปวดศีรษะ และง่วงนอนตลอดเวลำ ด้ำนที่ 4 

ปัญหำด้ำนกำรท�ำงำนหรอืเรยีน (Physical functioning) ได้แก่ 

ต้องหยุดงำนหรือหยุดเรียน ไม่มีสมำธิในกำรท�ำงำนหรือเรียน

หนังสือ และเป็นอุปสรรคต่อกำรท�ำงำน เช่น ท�ำให้ท�ำงำนติดๆ 

ขัดๆ ด้ำนที่ 5 กิจกรรมที่ท�ำได้จ�ำกัด (Role Limitation) ได้แก่ 

เล่นกีฬำหรือออกก�ำลังกำยหนักๆ หรือท�ำกิจกรรมที่ต้องใช้ 

แรงมำกๆ เล่นกฬีำหรอืออกก�ำลังกำยปำนกลำงหรอืท�ำกจิกรรม

ทีใ่ช้แรงปำนกลำง และเดนิเป็นระยะทำงครึง่กโิลเมตร ด้ำนท่ี 6 
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ปัญหำกำรนอนหลับ (Sleep) ได้แก่ ต้องตื่นกลำงดึกบ่อยๆ  

นอนหลับยำก และนอนหลับไม่สนิท ด้ำนท่ี 7 ปัญหำกำร 

เข้ำสังคม (Social functioning) ได้แก่ รู้สึกสูญเสียควำมมั่นใจ

ในกำรพบปะคนอืน่ พบปะสงัสรรค์กบัเพือ่นหรอืคนอืน่ๆ น้อยลง 

และรู้สึกไม่อยำกออกไปไหน ด้ำนที่ 8 อำรมณ์ (Emotions) 

ได้แก่ รู้สึกร�ำคำญตนเอง กังวลใจ หงุดหงิด ไม่แจ่มใสเบิกบำน 

และร�ำคำญที่ต้องพกกระดำษช�ำระหรือผ้ำเช็ดหน้ำมำกกว่ำ

ปรกติ ด้ำนที่ 9 คุณภำพชีวิตโดยรวม (Overall health) ได้แก่ 

สขุภำพโดยรวมของอำสำสมคัร แต่ละข้อย่อยจะมรีะดบัคะแนน

จำก 1 ถงึ 5 โดยด้ำนที ่1 ถงึ 8 ให้คะแนน คอื 1 คะแนน คือ ไม่มี

เลย 2 คะแนน คอื เลก็น้อย 3 คะแนน คอื ปำนกลำง 4 คะแนน 

คือ มำก และ 5 คะแนน คือ มำกที่สุด และด้ำนที่ 9 ให้คะแนน 

คือ 1 คะแนน คือ ดีมำก 2 คะแนน คือ ดี 3 คะแนน คือ 

ปำนกลำง 4 คะแนน คอื แย่ และ 5 คะแนน คอื แย่มำก รวมคะแนน 

แต่ละข้อย่อยแล้วน�ำมำหำค่ำเฉลี่ยคะแนนของแต่ละด้ำน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ
ข้อมูลท้ังหมดแสดงเป็นค่ำเฉลี่ย (mean) ± ค่ำ 

ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน (standard deviation) น�ำมำประมวลผล 

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำง

ระหว่ำงกลุ่มโดยใช้ Mann-Withney U test และเปรียบเทียบ 

ภำยในกลุ ่มโดยใช ้ Repeated measures analysis  

of variance (ANOVA) ท่ีระดับควำมเช่ือม่ัน (confident 

interval) 95% 

ผลกำรศึกษำ
ลักษณะพื้นฐำนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง

อำสำสมัครที่เข ้ำร่วมโครงกำร จ�ำนวน 60 คน 

แบ่งอำสำสมัครเป็น 2 กลุ่ม เท่ำๆ กัน คือ กลุ่มที่ได้รับสำร

สกัดต�ำรับยำเบญจกูล จ�ำนวน 30 คน จ�ำแนกเป็นเพศชำย  

6 คน และเพศหญงิ 24 คน ค่ำเฉล่ียอำยเุท่ำกบั 31.20 ± 8.25 ปี  

และกลุ่มที่ได้รับยำลอรำทำดีน จ�ำนวน 30 คน จ�ำแนกเป็น 

เพศชำย 8 คน และเพศหญิง 22 คน ค่ำเฉลี่ยอำยุเท่ำกับ  

35.16 ± 12.47 ปี

ผลกำรศึกษำด้ำนคุณภำพชีวิต
จำกกำรประเมินคุณภำพชีวิตของอำสำสมัครทั้งสอง

กลุ่มก่อนได้รับสำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลหรือยำลอรำทำดีน 

พบว่ำ โรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต

ของอำสำสมัครในทุกๆ ด้ำน โดยพบว่ำ อำกำรที่ไม่ใช่อำกำร

ทำงจมูกหรือตำ (Other symptoms) เป็นปัญหำที่ส่งผล 

กระทบต่ออำสำสมัครทั้งสองกลุ่มมำกที่สุด และรองลงมำเป็น

ปัญหำด้ำนอำกำรทำงจมูกและด้ำนอำรมณ์ และเมื่อประเมิน

คุณภำพชีวิตก่อนและหลังจำกได้รับกำรรักษำเป็นระยะเวลำ 

0, 3 และ 6 สัปดำห์ พบว่ำ กลุ่มของอำสำสมัครทั้งสองกลุ่มมี

คะแนนประเมินคุณภำพชีวิตทุกด้ำนไม่แตกต่ำงกัน นอกจำกนี้ 

เมือ่เทยีบก่อนและหลงักำรรกัษำในกลุม่ของอำสำสมคัรท่ีได้รบั

สำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลและกลุ่มของอำสำสมัครที่ได้รับยำ 

ลอรำทำดีนมีคะแนนประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนอำกำรทำงจมูก 

(Rhinitis symptoms) อำกำรทำงตำ (Eye symptoms) อำกำร

ทีไ่ม่ใช่อำกำรทำงจมกูหรอืตำ (Other symptoms) ปัญหำด้ำน

กำรท�ำงำนหรือเรียน (Physical functioning) กิจกรรมที่ท�ำได้

จ�ำกดั (Role Limitation) ปัญหำกำรนอนหลับ (Sleep) ปัญหำ

กำรเข้ำสงัคม (Social functioning) อำรมณ์ (Emotions) และ

คุณภำพชีวิตโดยรวม (Overall health) ที่สัปดำห์ที่ 3 และ 6 

ลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ตำมล�ำดับ และ

อำสำสมัครทั้งสองกลุ่มมีคะแนนประเมินคุณภำพชีวิตเกือบ

ทุกด้ำนลดลงดังเม่ือเปรียบเทียบที่ 3 และ 6 สัปดำห์ ยกเว้น 

อำกำรทำงตำ กิจกรรมที่ท�ำได้จ�ำกัด และปัญหำกำรเข้ำสังคม 

ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
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อำกำร	 สัปดำห์				

																									กลุ่มอำสำสมัคร	 	
p-value

	 	 	 สำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูล	 	ยำลอรำทำดีน	

 

อำกำรทำงจมูก	(Rhinitis	symptoms) สัปดำห์ 0 10.90 ± 3.02 11.13 ± 2.37 0.645

  สัปดำห์ 3 8.20 ± 2.20* 8.96 ± 2.47* 0.272

  สัปดำห์ 6 6.66 ± 1.97*, ** 6.76 ± 2.11*, ** 0.857

อำกำรทำงตำ	(Eye	symptoms) สัปดำห์ 0 8.20 ± 3.69 8.56 ± 3.37 0.557

  สัปดำห์ 3 6.60 ± 3.02* 6.93 ± 3.49* 0.571

  สัปดำห์ 6 5.73 ± 2.98* 6.10 ± 2.80* 0.412
	

อำกำรที่ไม่ใช่อำกำรทำงจมูกหรือตำ	 สัปดำห์ 0 21.10 ± 6.32 20.00 ± 7.15 0.419

(Other	symptoms) สัปดำห์ 3 16.16 ± 5.20* 16.50 ± 6.11* 0.965

  สัปดำห์ 6 13.73 ± 4.83*, ** 13.63 ± 5.00*, ** 0.806

ปัญหำด้ำนกำรท�ำงำนหรือเรียน	 สัปดำห์ 0 5.26 ± 2.33 5.26 ± 2.03 0.412

(Physical	functioning) สัปดำห์ 3 4.20 ± 1.73* 4.33 ± 1.53* 0.871

  สัปดำห์ 6 3.43 ± 0.89*, ** 3.83 ± 1.08*, ** 0.087

กิจกรรมที่ท�ำได้จ�ำกัด	(Role	Limitation) สัปดำห์ 0 5.23 ± 1.99 5.40 ± 2.22 0.856

  สัปดำห์ 3 4.33 ± 1.32 4.46 ± 1.73 0.969

  สัปดำห์ 6 3.73 ± 1.11* 4.16 ± 1.59* 0.530

ปัญหำกำรนอนหลับ	(Sleep) สัปดำห์ 0 6.86 ± 3.07 5.93 ± 2.21 0.366

  สัปดำห์ 3 5.33 ± 2.78* 4.53 ± 1.96* 0.289

  สัปดำห์ 6 4.33 ± 2.30*, ** 3.93 ± 1.28*, ** 0.909

ปัญหำกำรเข้ำสังคม	(Social	functioning) สัปดำห์ 0 5.26 ± 2.33 5.00 ± 2.67 0.293

   สัปดำห์ 3 4.20 ± 1.73* 4.26 ± 1.99* 0.600

   สัปดำห์ 6 3.53 ± 1.22* 3.76 ± 1.54* 0.423

อำรมณ์	(Emotions) สัปดำห์ 0 11.36 ± 4.13 10.40 ± 4.36 0.269

   สัปดำห์ 3 8.73 ± 2.95* 8.00 ± 3.46* 0.183

   สัปดำห์ 6 7.06 ± 2.65*, ** 6.93 ± 2.73*, ** 0.765

คุณภำพชีวิตโดยรวม	(Overall	health) สัปดำห์ 0 3.00 ± 0.52 3.10 ± 0.54 0.466

   สัปดำห์ 3 2.60 ± 0.56* 2.70 ± 0.65* 0.742

   สัปดำห์ 6 2.16 ± 0.74*, ** 2.26 ± 0.63*, ** 0.645

หมำยเหตุ: * หมำยถึง แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับก่อนกำรรักษำ (สัปดำห์ที่ 0) 
 ** หมำยถึง แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับสัปดำห์ที่ 6 กับสัปดำห์ที่ 3

ตำรำงที่	1	 กำรเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตเฉพำะโรคจมูกและตำอักเสบจำกภูมิแพ้ของกลุ่มอำสำสมัครที่ได้รับสำรสกัดต�ำรับยำ 

เบญจกูลกับกลุ่มอำสำสมัครที่ได้รับยำลอรำทำดีน
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คณุภำพชวิีตด้ำนอำกำรทำงจมูก (Rhinitis symptoms) 

มีควำมส�ำคัญและสอดคล้องกับอำกำรของโรคมำกที่ สุด  

ซึ่งประกอบด้วย 4 อำกำรย่อย คือ 1. น�้ำมูกไหล 2. คันจมูก  

3. คัดแน่นจมูก และ 4. จำม จำกกำรประเมินคุณภำพชีวิต 

ของอำสำสมัครทั้งสองกลุ่มก่อนได้รับกำรรักษำ พบว่ำ อำกำร

คัดแน่นจมูกเป็นปัญหำมำกที่สุด เมื่อประเมินคุณภำพชีวิต 

หลงัจำกได้รบักำรรกัษำเป็นระยะเวลำ 3 และ 6 สปัดำห์ พบว่ำ

กลุม่ของอำสำสมคัรทีไ่ด้รบัสำรสกดัต�ำรบัยำเบญจกลูมคีะแนน

ประเมนิคณุภำพชวีติทกุด้ำนไม่แตกต่ำงกบักลุม่ของอำสำสมคัร 

ที่ได้รับยำลอรำทำดีน และเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตก่อน 

และหลังกำรรักษำที่ 3 และ 6 สัปดำห์ ของทั้งสองกลุ่ม พบว่ำ 

ทั้งสองกลุ่มมีอำกำรน�้ำมูกไหล คันจมูก คัดแน่นจมูก และจำม 

ลดลงอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(p < 0.05) ยกเว้นอำกำรน�ำ้มกูไหล 

ในกลุม่อำสำสมคัรทีไ่ด้รบัสำรสกดัต�ำรบัยำเบญจกลูที ่3 สปัดำห์ 

ไม่แตกต่ำงกับที่ 6 สัปดำห์ และกำรลดอำกำรน�้ำมูกไหลเป็นไป

ได้ดตีัง้แต่สัปดำห์ที ่3 ดงันัน้เมือ่ถงึสัปดำห์ที ่6 จงึไม่แตกต่ำงกนั

ดังแสดงในตำรำงที่ 2

 
อำกำร	 สัปดำห์

	 	 กลุ่มอำสำสมัคร	 	
p-value

	 	 	 สำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูล	 ยำลอรำทำดีน	

น�้ำมูกไหล  สัปดำห์ 0 2.66 ± 0.96 2.83 ± 0.98 0.509

  สัปดำห์ 3 1.93 ± 0.64* 2.20 ± 0.84* 0.174

  สัปดำห์ 6 1.70 ± 0.65* 1.66 ± 0.75*, ** 0.856

    

คันจมูก  สัปดำห์ 0 2.63 ± 1.09 2.76 ± 0.89 0.609

  สัปดำห์ 3 2.03 ± 0.80* 2.20 ± 0.84* 0.439

  สัปดำห์ 6 1.50 ± 0.50*, ** 1.76 ± 0.72*, ** 0.105

    

คัดแน่นจมูก	  สัปดำห์ 0 3.13 ± 1.13 2.93 ± 0.98 0.468

  สัปดำห์ 3 2.23 ± 1.04* 2.43 ± 0.85* 0.420

  สัปดำห์ 6 1.76 ± 0.62*, ** 1.76 ± 0.72*, ** 1.000

    

จำม  สัปดำห์ 0 2.46 ± 1.04 2.60 ± 1.00 0.616

  สัปดำห์ 3 2.00 ± 0.90* 2.13 ± 0.81* 0.553

  สัปดำห์ 6 1.70 ± 0.75*, ** 1.56 ± 0.56*, ** 0.458

หมำยเหตุ: * หมำยถึง แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับก่อนกำรรักษำ (สัปดำห์ที่ 0)
 **  หมำยถึง แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับสัปดำห์ที่ 6 กับสัปดำห์ที่ 3

ตำรำงที่	2  กำรเปรียบเทียบอำกำรย่อยของอำกำรทำงจมูก (Rhinitis symptoms) ของกลุ่มอำสำสมัครที่ได้รับสำรสกัดต�ำรับยำ

เบญจกูลกับกลุ่มอำสำสมัครที่ได้รับยำลอรำทำดีน

วิจำรณ์
กำรประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ

จำกภูมิแพ้มีแบบสอบถำมท่ีนิยมใช้ จ�ำนวน 2 แบบสอบถำม 

คือ แบบสอบถำมชนิดทั่วไป (Short-form 36 questionnaire 

หรอื SF-36) และแบบสอบถำมคณุภำพชวีติเฉพำะโรคจมกูและ 

ตำอักเสบจำกภูมิแพ้ (RCQ-36) กำรศึกษำน้ีเป็นกำรประเมิน

คุณภำพชีวิตของผู ้ป่วยโรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้เลือกใช้

แบบสอบถำมคุณภำพชีวิตเฉพำะโรคจมูกและตำอักเสบจำก

ภูมิแพ้ (RCQ-36) เนื่องจำกแบบสอบถำมนี้ผ่ำนกำรตรวจสอบ

ควำมถูกต้อง7 และมีควำมสัมพันธ์ตำมกลุ่มอำกำรของโรค

จมูกและตำอักเสบจำกภูมิแพ้มำกกว่ำแบบสอบถำมชนิดท่ัวไป 

(SF-36)8 
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ต�ำรับยำเบญจกูลเป็นยำท่ีใช้ปรับธำตุตำมหลักกำร

กำรแพทย์แผนไทย และมีกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้พบว่ำสำรสกัด

ต�ำรับยำเบญจกูลชั้น 95% เอทำนอล มีฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบ

โดยยับยั้งกำรหลั่ง tumor necrosis factor-α (TNF-α), 

interleukin-1β (IL-1β) และ IL-6 ในเซลล์เยือ่บลุ�ำไส้ใหญ่ชนดิ 

Caco-2 ที่ถูกเหนี่ยวน�ำด้วยสำร lipopolysaccharide (LPS)9 

ซึง่ TNF-α, IL-1β และ IL-6 เป็นสำรสือ่กำรอกัเสบเบือ้งต้นหรอื 

pro-inflammatory cytokines10 นอกจำกนี้สำรสกัดต�ำรับยำ

เบญจกลูชัน้ 95% เอทำนอล ยงัมฤีทธิต้์ำนกำรแพ้โดยยบัยัง้กำร

หลั่งเอนไซม์ β-hexosaminidase ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่สร้ำงสำร 

histamine ในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขำวหนู (rat basophilic 

leukemia) ชนิด RBL-2H3 ได้ค่ำ IC
50
 เท่ำกับ 12.69 ± 1.25 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร5 และมีฤทธ์ิต้ำนกำรอักเสบโดยยับยั้ง 

กำรหลัง่ nitric oxide ในเซลล์แมคโครฟำจหนชูนดิ RAW267.4 

ได้ค่ำ IC
50
 = 16.60 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร5 นอกจำกนี้มีกำร

ศกึษำระดบัคลนิกิพบว่ำสำรสกดัต�ำรบัยำเบญจกลูชัน้เอทำนอล 

ช่วยลดอำกำรปวดเข่ำในผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมระดับปฐมภูมิได้

ไม่แตกต่ำงกับยำ Diclofenac ซึ่งเป็นยำแก้อักเสบกลุ่มที่ไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory หรือ 

NSAIDs) และไม่พบอำกำรข้ำงเคียงที่รุนแรงจำกสำรสกัด

ต�ำรบัยำเบญจกลู11 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เหน็ว่ำ 

สำรสกดัต�ำรบัยำเบญจกลูชัน้เอทำนอลมทีัง้ฤทธิต้์ำนภมูแิพ้โดย

ออกฤทธิ์ลดกำรหลั่งสำร histamine และต้ำนกำรอักเสบแบบ

เรื้อรังโดยยับยั้งกำรหลั่ง nitric oxide ซึ่งเป็นกำรรักษำภูมิแพ้

ที่ต้นเหตุโดยไปยับยั้งสำรสื่อกลำงกำรอักเสบ ท�ำให้สนับสนุน

กำรใช้สำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลในคนท่ีเป็นโรคภูมิแพ้และ 

เยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ ซ่ึงอำกำรอักเสบต้องเกิดก่อนที่จะเกิด

น�้ำมูกไหล ซึ่งอำจจะดีกว่ำยำลอรำทำดีนซึ่งเป็นยำต้ำนกำรแพ้

ที่มีแต่ฤทธิ์ต้ำนกำรหลั่ง histamine เพียงอย่ำงเดียว 

จำกกำรศกึษำสรปุว่ำ อำสำสมคัรโรคจมกูอักเสบจำก

ภมูแิพ้ทีไ่ด้รบัสำรสกดัต�ำรบัยำเบญจกลูชัน้เอทำนอล เป็นระยะ

เวลำ 6 สปัดำห์ มคีะแนนกำรประเมนิคณุภำพชวีติทกุด้ำนดขีึน้ 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งด้ำนอำกำรทำงจมูก (Rhinitis symptoms) 

แสดงว่ำสำรสกดัต�ำรบัยำเบญจกลูอำจยบัยัง้กำรหลัง่สำรส่ือกำร

อักเสบและภูมิแพ้ ท�ำให้อำสำสมัครท่ีได้รับประทำนสำรสกัด

ต�ำรับยำเบญจกูลมีอำกำรน�้ำมูกไหล คันจมูก และคัดแน่นจมูก

ลดลง ตำมทฤษฎด้ีำนกำรแพทย์แผนไทยต�ำรบัยำเบญจกลูเป็น

ยำปรับธำตุซึ่งประกอบไปด้วย ดอกดีปลีเป็นยำประจ�ำธำตุดิน 

รำกช้ำพลเูป็นยำประจ�ำธำตนุ�ำ้ เถำสะค้ำนเป็นยำประจ�ำธำตลุม 

รำกเจตมูลเพลิงแดงเป็นยำประจ�ำธำตุไฟ เหง้ำขิงแห้งเป็น 

ยำประจ�ำธำตุอำกำศธำตุ โดยอำกำรน�้ำมูกไหลเกิดจำกธำตุไฟ 

ทีผ่ดิปรกตส่ิงผลให้ธำตนุ�ำ้ละลำยกลำยเป็นน�ำ้มกู อำกำรคนัจมกู 

เกิดจำกธำตุลมที่เคล่ือนที่ไม่สมดุลบริเวณจมูก และอำกำร 

คัดแน่นจมูกเกิดจำกธำตุลมที่คั่งค้ำงในธำตุดินบริเวณนั้นท�ำให้

ช่องทำงกำรเดินของลมแคบเป็นผลให้อำกำศธำตุผิดปรกติ  

จะเห็นได้ว่ำอำกำรดังกล่ำวเกิดจำกควำมผิดปรกติของ ธำตุดิน 

ธำตุน�้ำ ธำตุลม ธำตุไฟ และอำกำศธำตุ ซึ่งต�ำรับยำเบญจกูล

สำมำรถช่วยปรบัธำตดุงักล่ำวให้สมดลุได้ เมือ่ซึง่อำจจะสมัพนัธ์

กับกำรศึกษำในหลอดทดลองที่กล่ำวมำ นอกจำกนี้อำสำสมัคร

โรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้ที่ได้รับสำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูล 

ชั้น เอทำนอลมีคะแนนกำรประเมินคุณภำพชีวิตทุกด้ำนดีขึ้น

ไม่แตกต่ำงกับอำสำสมัครโรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้ที่ได้รับ

ยำลอรำทำดีน อย่ำงไรก็ตำมควรมีกำรศึกษำประสิทธิผลของ 

สำรสกัดต�ำรับยำเบญจกูลต่อกำรลดอำกำรทำงจมูกในผู้ป่วย

โรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้เพิ่มเติม เพื่อเพิ่มทำงเลือกในกำรใช้

ยำไทยเพื่อรักษำโรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้

กิตติกรรมประกำศ
โครงกำรนี้ได้รับกำรสนับสนุนเงินทุนจำกกองทุน 

ภมูปัิญญำกำรแพทย์แผนไทย กรมพฒันำกำรแพทย์แผนไทยและ

กรมกำรแพทย์ทำงเลือก กระทรวงสำธำรณสุข และศูนย์ควำม

เป็นเลิศทำงกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ และขอขอบคุณ ศำสตรำจำรย์  

แพทย์หญิงฉวีวรรณ บุนนำค ภำควิชำโสต นำสิก ลำริงซ์วิทยำ 

คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล  

ที่อนุญำตให้ใช้แบบสอบถำมคุณภำพชีวิตเฉพำะโรคจมูกและ 
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เอกสำรอ้ำงอิง
1. ปกิต วิชยำนนท์. งำนประชุมวิชำกำรนำนำชำติด้ำนโรค

ภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันครั้งที่ 20 [Online], Available 

from: http://www.manager.co.th [20 ธันวำคม 

2556]

2. มูลนิธิ โรคหืดแห่งประเทศไทย กรุงเทพมหำนคร  

[Online], Available from: http://www.asthma.

or.th/main.php [20 ธันวำคม 2556] 

3. Kirtsreesakul V. 2006. The prevalence of rhinosi-

nusitis in allergic rhinitis. Songkla Med J Vol. 24 

No. 4 Jul - Aug. 

4. กสุมุำ ศรยีำกลู และคณะ. (2553) รำยงำนโครงกำรยอ่ย 

ที่ 4 โครงกำรกำรศึกษำภูมิปัญญำกำรใช้เบญจกูลของ

หมอแผนไทย และกำรเก็บข้อมูลทำงคลินิก.



44 Thammasat Medical Journal, Vol. 19 No. 1, January - March 2019

5. Makchuchit S, Rattarom R, Itharat A, The  

anti-allergic and amti-inflammatory effects of 

Benjakul extract (a Thai traditional medicine),  

its constituent plants and its some pure con-

stituents using in vitro experiments. Biomedicine 

& Pharmacotherapy. 2017;89:1018-26.

6. Locks R.B., dos Santos K, da Silva J. Quality of 

life in patients with allergic rhinitis: a clinical trial 

comparingthe use of bilastine versus loratadine. 

Clin. Otolaryngol. 2016, DOI: 10.1111/coa.12695.

7. Bunnag C, Leurmarnkul W, Jareoncharsri P, 

Ungkanont K, Tunsuriyawong P, Kosrirukvongs 

P, et al. Development of a health-related  

quality of life questionnaire for Thai patients 

with rhinoconjunctivitis. Asian Pac J Allergy  

Immunol. 2004;22:69-74.

8. Bunnag C, Leurmarnkul W, Jareoncharsri P,  

Tunsuriyawong P, Assanasen P, Pawankar 

R. Comparison of the SF-36 and the rhino-

conjunctivitis of life (Rcq-36) questionnaire in 

thai patients. Allergy Clin Imminol Int- J World 

Allergy Org. 2005;17:189-92.

9. Burodom A, Itharat A. Inflammatory suppressive 

effect of Benjakul, a Thai traditional medicine 

on intestinal epithelial cell line. J Med Plants 

Res 2013;7:3286-91. 

10. Wang Z, Jiang W, Zhang Z, Qian M, Du B.  

Nit id ine chlor ide inhibits LPS- induced  

inflammatory cytokines production via MAPK 

and NF-kappaB pathway in RAW 264.7 cells.  

J. Ethnopharmacol. 2012. 144:145-50.

11. Rachawat P, Pinsornsak P, Kanokkangsadal P, 

Itharat A. Clinical Efficacy and Safety of Benjakul 

Remedy Extract for Treating Primary Osteoarthritis 

of Knee Compared with Diclofenac: Double 

Blind, Randomized Controlled Trial. Evid Based 

Complement Alternat Med. 2017. Article ID 

9593580.



45Thammasat Medical Journal, Vol. 19 No. 1, January - March 2019

Abstract
Quality	of	Life	of	Allergic	Rhinitis	Patients	treated	with	Ethanolic	Benjakul	Remedy	Extract	compared	with	

Loratadine

Katanchalee	Houngiam*,	Waipoj	Chanvimalueng**,	Arunporn	Itharat*,	***,	Nichamon	Mukkasombut***,	

Pannawat	Chaiyawatthanananthn*,	***
 * Department of Applied Thai Traditional Medicine, Faculty of Medicine, Thammasat University, Pathum Thani, 12120 Thailand
 ** Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Thammasat University, Pathum Thani, 12120 Thailand
 *** Center of Excellence on Applied Thai Traditional Medicine Research (CEATMR), Faculty of Medicine, Thammasat University,  

  Pathum Thani, 12120 Thailand

Introduction:	 Benjakul scripture consists of 5 herbs i.e. Piper longum fruits, Piper sarmentosum roots, Piper 

interruptum vines, dried Zingiber officinale rhizomes and Plumbago indica roots. Previous study 

showed that 95% ethanol Benjakul extract reduced release of β-hexosaminidase in RBL-2H3 

rat basophilic leukemia cells and indicated that the Benjakul extract could reduce allergic 

activity. Therefore, the ethanolic Benjakul extract could be used to replace synthetic drug and 

improve quality of life of patients with allergic rhinitis (AR) by decreasing rhinitis symptoms than 

conventional drugs are commonly used.

Objective: To investigate quality of life of AR patients receiving ethanolic Benjakul extract compared with 

those treated with loratadine.

Methods: This study was approved by the human ethics committee of Thammasat University No. I (Faculty 

of Medicine). In this study, 60 patients who were diagnosed with allergic rhinitis by otolaryngologist 

were recruited. The patients were divided into two groups. Experimental group received  

300 milligrams (mg)/day of the Benjakul extract and Control group treated with 10 mg/day of 

loratadine for 6 weeks. All patients were measured quality of life follow as Rhinoconjuctivitis 

Quality of Life questionnaires (RCQ-36) at 0, 3 and 6 weeks and all data were analyzed with 

statistics.

Results: After the group treated for 6 weeks, quality of life of the AR patients treated with the Benjakul 

extracts did not differ those receiving loratadine. Moreover, the patients receiving the Benjakul 

extract significantly improved quality of life by reducing Rhinitis symptoms (RS), Other symptoms 

(OS), Eye symptoms (ES), Physical functioning (PF), Role Limitation (RL), Sleep, Social functioning 

(SF), Emotions (E) and Overall health (OH) at 3 weeks and 6 weeks of treatment (p < 0.05). The 

results concluded that the Benjakul extract increased the quality of life of the AR patients.

Conclusion:	 The Benjakul extract reduced rhinitis symptoms (RS) and improved quality of life of allergic 

rhinitis patients after treatment for 6 weeks. Thus, the ethanolic Benjakul extract could be a 

drug of choice for treating allergic rhinitis.

Keyword:	Quality of Life, Benjakul Extract, Allergic Rhinitis, Loratadine


