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นิพนธ์ต้นฉบับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่ได้รับสารสกัดต�ำรับยา
เบญจกูลเทียบกับยาลอราทาดีน (Loratadine)

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

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 ต�ำรับยาเบญจกูลประกอบด้วยสมุนไพร 5 ชนิด คือ ผลดีปลี รากช้าพลู เถาสะค้าน เหง้าขิงแห้ง และรากเจตมูล

เพลิงแดง จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าสารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลชั้น 95% เอทานอล มีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง

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

บ่งช้ีว่าสารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลอาจมีฤทธิ์ต้านการแพ้ ดังนั้น สารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลอาจจะน�ำมาใช้แทน 

ยาสังเคราะห์และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ไม่น้อยกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน

ที่นิยมกันอยู่ทุกวันนี้

วัตถุประสงค์:	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่ได้รับสารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลเทียบกับผู้ป่วยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่ได้รับยาลอราทาดีน

วิธีการศึกษา:	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยทางคลินิกระยะที่ 2 ซึ่งได้รับการอนุมัติการท�ำวิจัยโดยคณะอนุกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคน ชุดที่ 1 ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ การศึกษานี้คัดเลือกอาสาสมัคร จ�ำนวน 60 คน ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้โดยแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิกวิทยา อาสาสมัครจะถูก

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองได้รับยาไปรับประทานสารสกัดต�ำรับยาเบญจกูล ขนาด 300 มิลลิกรัมต่อวัน  

ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัยาลอราทาดนี ขนาด 10 มลิลิกรมัต่อวนั เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ อาสาสมคัรทกุท่านจะได้

รบัการประเมนิคณุภาพชวีติด้วยแบบประเมนิคณุภาพชวีติเฉพาะโรคจมกูอกัเสบ (Rhinoconjuctivitis Quality of 

Life questionnaires หรือ RCQ-36) ที่ 0, 3 และ 6 สัปดาห์ และข้อมูลทั้งหมดจะถูกน�ำมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ

ผลการศึกษา:	 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

ท่ีได้รับสารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลไม่มีความแตกต่างกับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่ได้รับยาลอราทาดีน 

นอกจากนีผู้ป่้วยโรคจมกูอกัเสบจากภูมแิพ้ทีไ่ด้รบัสารสกดัต�ำรบัยาเบญจกลูมคุีณภาพชวีติทีด่ขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05) โดยการลดอาการทางจมูก (Rhinitis symptoms: RS) อาการทางตา (Eye symptoms: 

ES) อาการที่ไม่ใช่อาการทางจมูกหรือตา (Other symptoms: OS) ปัญหาด้านการท�ำงานหรือเรียน (Physical 

functioning: PF) กิจกรรมที่ท�ำได้จ�ำกัด (Role Limitation: RL) ปัญหาการนอนหลับ (Sleep: S) ปัญหาการ

เข้าสังคม (Social functioning: SF) อารมณ์ (Emotions: E) และคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall health: OH) 

ได้ทีส่ปัดาห์ที ่3 และ 6 ของการรกัษา จากผลการศกึษานีจ้งึสรปุได้ว่าสารสกดัต�ำรบัยาเบญจกลูช่วยเพิม่คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

	 *	สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี ประเทศไทย 12120
	 **	ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี ประเทศไทย 12120
	 ***	ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี ประเทศไทย 12120
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วิจารณ์:	 สารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลลดอาการโดยรวมทางจมูกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

หลังจากได้รับการรักษาเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังน้ัน สารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลอาจถูกเลือกเป็นยาส�ำหรับ

รักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, ต�ำรับยาเบญจกูล, โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้, ยาลอราทาดีน

 

วันที่รับบทความ: 18 มิถุนายน 2561	 วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: 14 กันยายน 2561
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บทน�ำ
โรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ้ เป็นความผดิปรกตทิีเ่กดิขึน้ 

จากการที่เยื่อบุจมูกมีความไวผิดปรกติต่อสิ่งกระตุ้นหรือสาร

ก่อภูมิแพ้ ท�ำให้เมื่อได้สัมผัสกับสิ่งกระตุ้น จะท�ำให้เกิดอาการ 

คัน ไอ จาม หรือน�้ำมูกไหล และเป็นโรคภูมิแพ้ที่พบบ่อยที่สุด  

โดยมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น 3 - 4 เท่า ภายในระยะเวลา 40 ปีที่

ผ่านมา1 จากการส�ำรวจครัง้ล่าสดุพบร้อยละอบุตักิารณ์ของโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เท่ากับ ร้อยละ 23 - 30 เมื่อเทียบกับ

โรคอื่นที่เกิดจากภูมิแพ้2 แม้โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้จะไม่มี

อาการรุนแรง แต่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และการเข้าสังคม

ลดลง เมื่อเทียบกับคนปรกติทั่วไป3

ต�ำรับยาเบญจกูลเป็นยาท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลาย 

จากการส�ำรวจการใช้พิกัดเบญจกูลในคลินิกแพทย์แผนไทย

และหมอแผนไทยท่ีมีความช�ำนาญด้วยแบบสอบถาม พบว่า  

มีผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 35 คน ใช้พิกัดเบญจกูลรักษา

กลุ่มโรคและอาการเหล่านี้มากที่สุด คือ โรคภูมิแพ้ อ่อนเพลีย  

คดัจมกู ปวดเมือ่ย และประจ�ำเดอืนมาไม่ปรกติ4 ซ่ึงพกิดัเบญจกลู 

นัน้ ประกอบด้วยสมนุไพร 5 ชนดิ คอื ผลดปีล ี(Piper longum 

วงศ์ PIPERACRAE), รากช้าพลู (Piper sarmentosum  

วงศ์ PIPERACRAE), เถาสะค้าน (Piper interruptum Opiz.  

วงศ์ PIPERACRAE), เหง้าขิงแห้ง (Zingiber officinale 

วงศ์ ZINGIBERACEAE) และรากเจตมูลเพลิงแดง (Plum-

bago indica วงศ์ PLUMBAGINACEAE) การศึกษาฤทธิ์ 

ต ้านการแพ้โดยสารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลโดยประเมิน

การยับยั้งเอนไซม์ β-hexosaminidase ในเซลล์มะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวหนู (rat basophilic leukemia) ชนิด RBL-2H3 

พบว่า สารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลชั้น 95% เอทานอล มีฤทธ์ิ

ต้านการแพ้ที่ดีกว่ายา Chlorpheniramine ซึ่งเป็นยาต้าน

ฮิสตามีนที่ใช้อยู ่ในปัจจุบัน โดยสารสกัดต�ำรับยาเบญจกูล  

มีค่า IC
50
 เท่ากับ 12.69 ± 1.25 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ในขณะ

ที่ยา Chlorpheniramine มีค่า IC
50
 เท่ากับ 17.98 ± 0.78 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และเมื่อศึกษาฤทธิ์ต้านการแพ้ของ 

ส่วนประกอบในต�ำรบัยาเบญจกลู ได้แก่ รากขงิแห้ง รากเจตมลู 

เพลิงแดง เถาสะค้าน ผลดีปลี และรากช้าพลู พบว่า มีค่า IC
50  

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

15.82 ± 2.00 และ 21.74 ± 2.14 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 

ตามล�ำดบั ซึง่แสดงให้เหน็ว่าส่วนประกอบของต�ำรบัยาเบญจกลู 

มฤีทธิต้์านการแพ้ทีด่ ีและจะดยีิง่ข้ึนเมือ่น�ำมาผสมกนัเป็นต�ำรบั

ยาเบญจกูล5 ขนาดยาท่ีศึกษาในครั้งน้ี อ้างอิงมาจากบัญชียา

จากสมุนไพร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข คือ ขนาด 

รับประทานครั้งละ 800 มิลลิกรัม ถึง 1 กรัม เมื่อสกัดด้วย 

เอทานอลจะได้ปริมาณสารสกัด 10% ดังน้ันการศึกษานี้จึงใช ้

ขนาดครั้งละ 100 มิลลิกรัม ประกอบกับมีการศึกษาวิจัยถึง 

ความปลอดภยัของสารสกดัต�ำรบัยาเบญจกลูในอาสาสุขภาพดี 

ติดต่อกันในขนาด 100 และ 200 มิลลิกรัมวันละ 3 เวลา หรือ 

วนัละ 300 และ 600 มลิลกิรมั เป็นระยะเวลา 14 วนั พบว่า ยาเมด็

เบญจกูลมีความปลอดภัยและไม่พบความเป็นพิษซึ่งมีแนวโน้ม 

เป็นไปได้ว่า สามารถใช้สารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลในการรักษา

โรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากการแพ้ได้ 

วิธีการศึกษา
การออกแบบการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 

research) การวจิยัทางคลินกิระยะที ่2 แบบสุ่มและปิดสองทาง 

โดยเปรยีบเทยีบประสิทธผิลของคุณภาพชวีติของผู้ป่วยโรคจมกู

อกัเสบจากภูมแิพ้ทีไ่ด้ยาแคปซูลสารสกดัต�ำรบัยาเบญจกูลขนาด 

300 มลิลกิรมัต่อวนั กบัยาลอราทาดนี ขนาด 10 มลิลิกรมัต่อวนั 

เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ จากการทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับยา

ลอราทาดีนในการรักษา เนื่องจากสะดวกในการบริหารยาและ

เป็นทีน่ยิมในการใช้รกัษาเยือ่บจุมกูอกัเสบจากการแพ้ในปัจจบุนั 

และไม่มีอาการข้างเคียงที่ท�ำให้เกิดการง่วงนอนด้วย และการ

วิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมใน

คนชุดที่ 1 (คณะแพทยศาสตร์) ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

เลขที่ MTU-EC-TM-4-183/57

การเตรียมสารสกัดและยา
สารสกัดต�ำรับยาเบญจกูล คือ ยาที่ประกอบด้วย

สมุนไพร 5 ชนิด ในอัตราส่วนที่เท่ากัน ได้แก่ ผลดีปลี (Piper 

longum) รากช้าพลู (Piper sarmentosum) เถาสะค้าน 

(Piper interruptum) เหง้าขงิแห้ง (Zingiber officinale) และ

รากเจตมลูเพลงิแดง (Plumbago indica) น�ำมาหมกั ด้วย 95% 

เอทานอล เป็นเวลา 3 วัน กรอง และ ส่วนที่กรองได้มาระเหย

ให้แห้งด้วยเครือ่งระเหยแบบหมนุ และเป็นสุญญากาศ (Rotary 

evaporator) และ หมักซ�้ำแบบเดียวกันอีก 2 ครั้ง ส่วนที่กรอง 

ได้น�ำมาระเหยและน�ำมารวมกัน แล้วน�ำสารสกัดต�ำรับยา 

เบญจกูลมาบรรจุในแคปซูล โดยก�ำหนดให้มีปริมาณสารสกัด 

100 มิลลิกรัมต่อแคปซูล ตลอดการผลิตมีการควบคุมคุณภาพ

ตามมาตรฐานการผลติของเภสชัต�ำรบั และบรรจยุาลอราทาดนี 

ขนาด 10 มิลลิกรัม ในแคปซูล

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Locks และคณะ6 

จ�ำนวนผู้ร่วมวิจัยเพื่อการทดสอบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน 
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ค�ำนวณจากสูตร

N 	 =	(Zα/2
 + Zβ)

2x 2SD2/d2

D 	 =	ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของระดับโรคภูมิแพ้ 

	 = 1.6

SD	=	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่างของ	

			   ระดับโรคภูมิแพ้ = 2.9

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

(1-β) = อ�ำนาจการทดสอบ (โอกาสท่ีจะพบความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ)

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

N	 =	52

บวก drop out 20% ดังนั้น ใช้อาสาสมัครทั้งหมด 

60 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครเพศชายและหญิง อายุ

ระหว่าง 20 - 70 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้โดยแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิกวิทยา 

จ�ำนวน 60 คน ที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า  

(Inclusion criteria) คือ 1. ประวัติเป็นเยื่อบุจมูกอักเสบจาก

การแพ้ตามเกณฑ์ของ Allergic Rhinitis and its Impact on 

Asthma (ARIA) โดยอาสาสมัครมีอาการคันในจมูก น�้ำมูกไหล

ทางจมูก น�้ำมูกไหลลงคอ จาม และคัดจมูก เป็นระยะเวลา  

6 เดือน 2. ไม่เป็นโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค 

ริดสีดวงจมูก โรคหอบหืดในระยะรุนแรง 3. ไม่มีประวัติ 

โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคไต โรคหัวใจ โรคตับ โรคลมชัก  

โรคความดันโลหิตสูง และโรคนิ่วในถุงน�้ำดี 4. สามารถหยุด 

การใช ้ยากลุ ่ม Anti-histamine และยาพ่นจมูกกลุ ่ม  

Corticosteroid ได้เป็นเวลา 1 สปัดาห์ ก่อนเริม่รบัประทานยา 

ในโครงการวจิยั และไม่มคีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัออก (Exclusion 

criteria) ดังนี้ 1. ผู้ท่ีรับประทานยากลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม 

(Anticoagulant) และยาต้านการจับตัวของเกร็ดเลือด 

(Antiplatelet aggregation) 2. ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยากลุม่ Intranasal 

steroids 3. มีประวัติได้รับ side effect รุนแรงจากการใช้ยา  

Loratadine ได้แก่ มีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปากแห้ง  

ง่วงนอน คลื่นไส้ กระเพาะอาหารอักเสบ เกิดผื่น เป็นต้น 

4. แพ้ยาเบญจกลู 5. มไีข้สงู 6. อยูร่ะหว่างการเข้าร่วมงานวจิยัอืน่  

7. มีอาการของ Urticaria ขั้นรุนแรงและ Anaphalaxis 

8. อาสาสมัครป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง 

ชนดิร้ายแรง เช่น โรคเอดส์ 9. ใช้ยาต้านจลุชพีกลุม่ Macrolides 

(เช่น Erythromycin หรือ Clarithromycin) หรือยาต้าน 

เชื้อรากลุ่ม Imidazole (เช่น Ketoconazole, Itraconazole 

หรือ Fluconazole) หรือยากลุ่ม HIV Protease Inhibitors 

รวมทั้ งยาอื่นที่ยับยั้ งการท�ำงานของเอนไซม ์ CYP450 

(เช่น Cimetidine, Metronidazole หรือ Zafirlukast) 

หรือ ยากลุ่ม SSRIs เป็นต้น 10. ใช้ยาที่ท�ำให้คลื่นไฟฟ้า

หัวใจ QT interval ยาวขึ้น เช่น Calcium Channel 

Blockers (เช่น Bepridil หรือ Verapamil), Tricyclic  

Antidepressant, Cisapride หรอื Quinidine เป็นต้น 11. ผนงั

กั้นจมูกทะลุหรือเคยผ่านการผ่าตัดโพรงจมูก

ขั้นตอนการศึกษา
เมือ่อาสาสมคัรได้รบัข้อมลูและยนิดเีข้าร่วมโครงการ

วิจัย อาสาสมัครจะลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและได้รับค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว อาสาสมัคร 

จะถูกแยกเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบปิดทั้งสองทาง โดย

อาสาสมัครจะได้รับสารสกัดต�ำรับยาเบญจกูล ขนาด 300 

มิลลิกรัมต่อวัน หรือยาลอราทาดีน ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อวัน 

ไปรับประทานที่บ้านอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  

โดยแบ่งรบัประทานก่อนมือ้อาหาร 3 เวลา คอื มือ้เช้า มือ้กลางวนั 

และมื้อเย็น อาสาสมัครจะได้รับการประเมินผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวติด้วยแบบประเมนิเฉพาะโรคจมกูและตาอกัเสบจาก

ภูมิแพ้ (RCQ-36) ก่อนรับประทานยา (สัปดาห์ 0) และติดตาม

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตหลังจากรับประทานยาไปแล้ว เป็น

ระยะเวลา 3 สัปดาห์ (สัปดาห์ 3) และ 6 สัปดาห์ (สัปดาห์ 6)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครจะวัดโดยการใช ้

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคจมูกและตาอักเสบจาก

ภูมิแพ้ (RCQ-36)7 ประกอบด้วย 9 ด้าน คือ ด้านที่ 1 อาการ

ทางจมูก (Rhinitis symptoms) ได้แก่ น�้ำมูกไหล คันจมูก  

คัดแน่นจมูก และจาม ด้านที ่2 อาการทางตา (Eye symptoms) 

ได้แก่ คันตา เคืองตา น�้ำตาไหล และไม่สบายตา ด้านที่ 3  

อาการทีไ่ม่ใช่อาการทางจมกูหรอืตา (Other symptoms) ได้แก่ 

ไอ คอแห้งปากแห้ง มเีสมหะ สมองไม่โล่ง อ่อนเพลยี เหนือ่ยง่าย 

ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ และง่วงนอนตลอดเวลา ด้านที่ 4 

ปัญหาด้านการท�ำงานหรอืเรยีน (Physical functioning) ได้แก่ 

ต้องหยุดงานหรือหยุดเรียน ไม่มีสมาธิในการท�ำงานหรือเรียน

หนังสือ และเป็นอุปสรรคต่อการท�ำงาน เช่น ท�ำให้ท�ำงานติดๆ 

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

เล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกายหนักๆ หรือท�ำกิจกรรมที่ต้องใช้ 

แรงมากๆ เล่นกฬีาหรอืออกก�ำลังกายปานกลางหรอืท�ำกจิกรรม

ทีใ่ช้แรงปานกลาง และเดนิเป็นระยะทางครึง่กโิลเมตร ด้านท่ี 6 
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ปัญหาการนอนหลับ (Sleep) ได้แก่ ต้องตื่นกลางดึกบ่อยๆ  

นอนหลับยาก และนอนหลับไม่สนิท ด้านท่ี 7 ปัญหาการ 

เข้าสังคม (Social functioning) ได้แก่ รู้สึกสูญเสียความมั่นใจ

ในการพบปะคนอืน่ พบปะสงัสรรค์กบัเพือ่นหรอืคนอืน่ๆ น้อยลง 

และรู้สึกไม่อยากออกไปไหน ด้านที่ 8 อารมณ์ (Emotions) 

ได้แก่ รู้สึกร�ำคาญตนเอง กังวลใจ หงุดหงิด ไม่แจ่มใสเบิกบาน 

และร�ำคาญที่ต้องพกกระดาษช�ำระหรือผ้าเช็ดหน้ามากกว่า

ปรกติ ด้านที่ 9 คุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall health) ได้แก่ 

สขุภาพโดยรวมของอาสาสมคัร แต่ละข้อย่อยจะมรีะดบัคะแนน

จาก 1 ถงึ 5 โดยด้านที ่1 ถงึ 8 ให้คะแนน คอื 1 คะแนน คือ ไม่มี

เลย 2 คะแนน คอื เลก็น้อย 3 คะแนน คอื ปานกลาง 4 คะแนน 

คือ มาก และ 5 คะแนน คือ มากที่สุด และด้านที่ 9 ให้คะแนน 

คือ 1 คะแนน คือ ดีมาก 2 คะแนน คือ ดี 3 คะแนน คือ 

ปานกลาง 4 คะแนน คอื แย่ และ 5 คะแนน คอื แย่มาก รวมคะแนน 

แต่ละข้อย่อยแล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ยคะแนนของแต่ละด้าน 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ข้อมูลท้ังหมดแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ± ค่า 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) น�ำมาประมวลผล 

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มโดยใช้ Mann-Withney U test และเปรียบเทียบ 

ภายในกลุ ่มโดยใช ้ Repeated measures analysis  

of variance (ANOVA) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน (confident 

interval) 95% 

ผลการศึกษา
ลักษณะพื้นฐานข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

อาสาสมัครที่เข ้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 60 คน 

แบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม เท่าๆ กัน คือ กลุ่มที่ได้รับสาร

สกัดต�ำรับยาเบญจกูล จ�ำนวน 30 คน จ�ำแนกเป็นเพศชาย  

6 คน และเพศหญงิ 24 คน ค่าเฉล่ียอายเุท่ากบั 31.20 ± 8.25 ปี  

และกลุ่มที่ได้รับยาลอราทาดีน จ�ำนวน 30 คน จ�ำแนกเป็น 

เพศชาย 8 คน และเพศหญิง 22 คน ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ  

35.16 ± 12.47 ปี

ผลการศึกษาด้านคุณภาพชีวิต
จากการประเมินคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครทั้งสอง

กลุ่มก่อนได้รับสารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลหรือยาลอราทาดีน 

พบว่า โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของอาสาสมัครในทุกๆ ด้าน โดยพบว่า อาการที่ไม่ใช่อาการ

ทางจมูกหรือตา (Other symptoms) เป็นปัญหาที่ส่งผล 

กระทบต่ออาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมากที่สุด และรองลงมาเป็น

ปัญหาด้านอาการทางจมูกและด้านอารมณ์ และเมื่อประเมิน

คุณภาพชีวิตก่อนและหลังจากได้รับการรักษาเป็นระยะเวลา 

0, 3 และ 6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมี

คะแนนประเมินคุณภาพชีวิตทุกด้านไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ 

เมือ่เทยีบก่อนและหลงัการรกัษาในกลุม่ของอาสาสมคัรท่ีได้รบั

สารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลและกลุ่มของอาสาสมัครที่ได้รับยา 

ลอราทาดีนมีคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตด้านอาการทางจมูก 

(Rhinitis symptoms) อาการทางตา (Eye symptoms) อาการ

ทีไ่ม่ใช่อาการทางจมกูหรอืตา (Other symptoms) ปัญหาด้าน

การท�ำงานหรือเรียน (Physical functioning) กิจกรรมที่ท�ำได้

จ�ำกดั (Role Limitation) ปัญหาการนอนหลับ (Sleep) ปัญหา

การเข้าสงัคม (Social functioning) อารมณ์ (Emotions) และ

คุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall health) ที่สัปดาห์ที่ 3 และ 6 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตามล�ำดับ และ

อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตเกือบ

ทุกด้านลดลงดังเม่ือเปรียบเทียบที่ 3 และ 6 สัปดาห์ ยกเว้น 

อาการทางตา กิจกรรมที่ท�ำได้จ�ำกัด และปัญหาการเข้าสังคม 

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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อาการ	 สัปดาห์	   

                         กลุ่มอาสาสมัคร	 	
p-value

	 	 	 สารสกัดต�ำรับยาเบญจกูล	  ยาลอราทาดีน	

	

อาการทางจมูก (Rhinitis symptoms)	 สัปดาห์ 0	 10.90 ± 3.02	 11.13 ± 2.37	 0.645

		  สัปดาห์ 3	 8.20 ± 2.20*	 8.96 ± 2.47*	 0.272

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

อาการทางตา (Eye symptoms)	 สัปดาห์ 0	 8.20 ± 3.69	 8.56 ± 3.37	 0.557

		  สัปดาห์ 3	 6.60 ± 3.02*	 6.93 ± 3.49*	 0.571

		  สัปดาห์ 6	 5.73 ± 2.98*	 6.10 ± 2.80*	 0.412
 

อาการที่ไม่ใช่อาการทางจมูกหรือตา	 สัปดาห์ 0	 21.10 ± 6.32	 20.00 ± 7.15	 0.419

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

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

ปัญหาด้านการท�ำงานหรือเรียน	 สัปดาห์ 0	 5.26 ± 2.33	 5.26 ± 2.03	 0.412

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

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

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

		  สัปดาห์ 3	 4.33 ± 1.32	 4.46 ± 1.73	 0.969

		  สัปดาห์ 6	 3.73 ± 1.11*	 4.16 ± 1.59*	 0.530

ปัญหาการนอนหลับ (Sleep)	 สัปดาห์ 0	 6.86 ± 3.07	 5.93 ± 2.21	 0.366

		  สัปดาห์ 3	 5.33 ± 2.78*	 4.53 ± 1.96*	 0.289

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

ปัญหาการเข้าสังคม (Social functioning)	 สัปดาห์ 0	 5.26 ± 2.33	 5.00 ± 2.67	 0.293

			   สัปดาห์ 3	 4.20 ± 1.73*	 4.26 ± 1.99*	 0.600

			   สัปดาห์ 6	 3.53 ± 1.22*	 3.76 ± 1.54*	 0.423

อารมณ์ (Emotions)	 สัปดาห์ 0	 11.36 ± 4.13	 10.40 ± 4.36	 0.269

			   สัปดาห์ 3	 8.73 ± 2.95*	 8.00 ± 3.46*	 0.183

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

คุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall health)	 สัปดาห์ 0	 3.00 ± 0.52	 3.10 ± 0.54	 0.466

			   สัปดาห์ 3	 2.60 ± 0.56*	 2.70 ± 0.65*	 0.742

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

หมายเหตุ:	 *	หมายถึง แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) 
	 **	หมายถึง แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 6 กับสัปดาห์ที่ 3

ตารางที่ 1 	 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคจมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ้ของกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับสารสกัดต�ำรับยา 

เบญจกูลกับกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาลอราทาดีน
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คณุภาพชวิีตด้านอาการทางจมูก (Rhinitis symptoms) 

มีความส�ำคัญและสอดคล้องกับอาการของโรคมากที่ สุด  

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

3. คัดแน่นจมูก และ 4. จาม จากการประเมินคุณภาพชีวิต 

ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มก่อนได้รับการรักษา พบว่า อาการ

คัดแน่นจมูกเป็นปัญหามากที่สุด เมื่อประเมินคุณภาพชีวิต 

หลงัจากได้รบัการรกัษาเป็นระยะเวลา 3 และ 6 สปัดาห์ พบว่า

กลุม่ของอาสาสมคัรทีไ่ด้รบัสารสกดัต�ำรบัยาเบญจกลูมคีะแนน

ประเมนิคณุภาพชวีติทกุด้านไม่แตกต่างกบักลุม่ของอาสาสมคัร 

ที่ได้รับยาลอราทาดีน และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อน 

และหลังการรักษาที่ 3 และ 6 สัปดาห์ ของทั้งสองกลุ่ม พบว่า 

ทั้งสองกลุ่มมีอาการน�้ำมูกไหล คันจมูก คัดแน่นจมูก และจาม 

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ยกเว้นอาการน�ำ้มกูไหล 

ในกลุม่อาสาสมคัรทีไ่ด้รบัสารสกดัต�ำรบัยาเบญจกลูที ่3 สปัดาห์ 

ไม่แตกต่างกับที่ 6 สัปดาห์ และการลดอาการน�้ำมูกไหลเป็นไป

ได้ดตีัง้แต่สัปดาห์ที ่3 ดงันัน้เมือ่ถงึสัปดาห์ที ่6 จงึไม่แตกต่างกนั

ดังแสดงในตารางที่ 2

	
อาการ	 สัปดาห์

	 	 กลุ่มอาสาสมัคร	 	
p-value

	 	 	 สารสกัดต�ำรับยาเบญจกูล	 ยาลอราทาดีน	

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

		  สัปดาห์ 3	 1.93 ± 0.64*	 2.20 ± 0.84*	 0.174

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

				  

คันจมูก		  สัปดาห์ 0	 2.63 ± 1.09	 2.76 ± 0.89	 0.609

		  สัปดาห์ 3	 2.03 ± 0.80*	 2.20 ± 0.84*	 0.439

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

				  

คัดแน่นจมูก	 	 สัปดาห์ 0	 3.13 ± 1.13	 2.93 ± 0.98	 0.468

		  สัปดาห์ 3	 2.23 ± 1.04*	 2.43 ± 0.85*	 0.420

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

				  

จาม		  สัปดาห์ 0	 2.46 ± 1.04	 2.60 ± 1.00	 0.616

		  สัปดาห์ 3	 2.00 ± 0.90*	 2.13 ± 0.81*	 0.553

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

หมายเหตุ:	 *	หมายถึง แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0)
	 ** 	หมายถึง แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 6 กับสัปดาห์ที่ 3

ตารางที่ 2 	 การเปรียบเทียบอาการย่อยของอาการทางจมูก (Rhinitis symptoms) ของกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับสารสกัดต�ำรับยา

เบญจกูลกับกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาลอราทาดีน

วิจารณ์
การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้มีแบบสอบถามท่ีนิยมใช้ จ�ำนวน 2 แบบสอบถาม 

คือ แบบสอบถามชนิดทั่วไป (Short-form 36 questionnaire 

หรอื SF-36) และแบบสอบถามคณุภาพชวีติเฉพาะโรคจมกูและ 

ตาอักเสบจากภูมิแพ้ (RCQ-36) การศึกษาน้ีเป็นการประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เลือกใช้

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคจมูกและตาอักเสบจาก

ภูมิแพ้ (RCQ-36) เนื่องจากแบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบ

ความถูกต้อง7 และมีความสัมพันธ์ตามกลุ่มอาการของโรค

จมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ้มากกว่าแบบสอบถามชนิดท่ัวไป 

(SF-36)8 
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ต�ำรับยาเบญจกูลเป็นยาท่ีใช้ปรับธาตุตามหลักการ

การแพทย์แผนไทย และมีการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าสารสกัด

ต�ำรับยาเบญจกูลชั้น 95% เอทานอล มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ

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

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

Caco-2 ที่ถูกเหนี่ยวน�ำด้วยสาร lipopolysaccharide (LPS)9 

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

pro-inflammatory cytokines10 นอกจากนี้สารสกัดต�ำรับยา

เบญจกลูชัน้ 95% เอทานอล ยงัมฤีทธิต้์านการแพ้โดยยบัยัง้การ

หลั่งเอนไซม์ β-hexosaminidase ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่สร้างสาร 

histamine ในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวหนู (rat basophilic 

leukemia) ชนิด RBL-2H3 ได้ค่า IC
50
 เท่ากับ 12.69 ± 1.25 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร5 และมีฤทธ์ิต้านการอักเสบโดยยับยั้ง 

การหลัง่ nitric oxide ในเซลล์แมคโครฟาจหนชูนดิ RAW267.4 

ได้ค่า IC
50
 = 16.60 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร5 นอกจากนี้มีการ

ศกึษาระดบัคลนิกิพบว่าสารสกดัต�ำรบัยาเบญจกลูชัน้เอทานอล 

ช่วยลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปฐมภูมิได้

ไม่แตกต่างกับยา Diclofenac ซึ่งเป็นยาแก้อักเสบกลุ่มที่ไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory หรือ 

NSAIDs) และไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรงจากสารสกัด

ต�ำรบัยาเบญจกลู11 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เหน็ว่า 

สารสกดัต�ำรบัยาเบญจกลูชัน้เอทานอลมทีัง้ฤทธิต้์านภมูแิพ้โดย

ออกฤทธิ์ลดการหลั่งสาร histamine และต้านการอักเสบแบบ

เรื้อรังโดยยับยั้งการหลั่ง nitric oxide ซึ่งเป็นการรักษาภูมิแพ้

ที่ต้นเหตุโดยไปยับยั้งสารสื่อกลางการอักเสบ ท�ำให้สนับสนุน

การใช้สารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลในคนท่ีเป็นโรคภูมิแพ้และ 

เยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ ซ่ึงอาการอักเสบต้องเกิดก่อนที่จะเกิด

น�้ำมูกไหล ซึ่งอาจจะดีกว่ายาลอราทาดีนซึ่งเป็นยาต้านการแพ้

ที่มีแต่ฤทธิ์ต้านการหลั่ง histamine เพียงอย่างเดียว 

จากการศกึษาสรปุว่า อาสาสมคัรโรคจมกูอักเสบจาก

ภมูแิพ้ทีไ่ด้รบัสารสกดัต�ำรบัยาเบญจกลูชัน้เอทานอล เป็นระยะ

เวลา 6 สปัดาห์ มคีะแนนการประเมนิคณุภาพชวีติทกุด้านดขีึน้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านอาการทางจมูก (Rhinitis symptoms) 

แสดงว่าสารสกดัต�ำรบัยาเบญจกลูอาจยบัยัง้การหลัง่สารส่ือการ

อักเสบและภูมิแพ้ ท�ำให้อาสาสมัครท่ีได้รับประทานสารสกัด

ต�ำรับยาเบญจกูลมีอาการน�้ำมูกไหล คันจมูก และคัดแน่นจมูก

ลดลง ตามทฤษฎด้ีานการแพทย์แผนไทยต�ำรบัยาเบญจกลูเป็น

ยาปรับธาตุซึ่งประกอบไปด้วย ดอกดีปลีเป็นยาประจ�ำธาตุดิน 

รากช้าพลเูป็นยาประจ�ำธาตนุ�ำ้ เถาสะค้านเป็นยาประจ�ำธาตลุม 

รากเจตมูลเพลิงแดงเป็นยาประจ�ำธาตุไฟ เหง้าขิงแห้งเป็น 

ยาประจ�ำธาตุอากาศธาตุ โดยอาการน�้ำมูกไหลเกิดจากธาตุไฟ 

ทีผ่ดิปรกตส่ิงผลให้ธาตนุ�ำ้ละลายกลายเป็นน�ำ้มกู อาการคนัจมกู 

เกิดจากธาตุลมที่เคล่ือนที่ไม่สมดุลบริเวณจมูก และอาการ 

คัดแน่นจมูกเกิดจากธาตุลมที่คั่งค้างในธาตุดินบริเวณนั้นท�ำให้

ช่องทางการเดินของลมแคบเป็นผลให้อากาศธาตุผิดปรกติ  

จะเห็นได้ว่าอาการดังกล่าวเกิดจากความผิดปรกติของ ธาตุดิน 

ธาตุน�้ำ ธาตุลม ธาตุไฟ และอากาศธาตุ ซึ่งต�ำรับยาเบญจกูล

สามารถช่วยปรบัธาตดุงักล่าวให้สมดลุได้ เมือ่ซึง่อาจจะสมัพนัธ์

กับการศึกษาในหลอดทดลองที่กล่าวมา นอกจากนี้อาสาสมัคร

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่ได้รับสารสกัดต�ำรับยาเบญจกูล 

ชั้น เอทานอลมีคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตทุกด้านดีขึ้น

ไม่แตกต่างกับอาสาสมัครโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่ได้รับ

ยาลอราทาดีน อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ 

สารสกัดต�ำรับยาเบญจกูลต่อการลดอาการทางจมูกในผู้ป่วย

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เพิ่มเติม เพื่อเพิ่มทางเลือกในการใช้

ยาไทยเพื่อรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้
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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


