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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

บทนำ�:  ในทางการแพทย์แผนไทยใช้ยาตำารับเบญจกูลเป็นยาปรับธาตุซึ่งประกอบด้วยสมุนไพร ๕ ชนิดคือ ผลดีปลี  

รากช้าพลู เถาสะค้าน รากเจตมูลเพลิงแดง และเหง้าขิง ในอัตราส่วน ๑:๑:๑:๑:๑ จากการสำารวจการใช้ของหมอ

พื้นบ้านภาคใต้ พบว่ามีการใช้ตำารับเบญจกูลเพื่อปรับสมดุลของธาตุในร่างกายก่อนการรักษาด้วยตำารับยามะเร็ง 

วตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาประสทิธผิลและความปลอดภยัในผูป้ว่ยมะเรง็ปอดชนดิเซลลไ์มเ่ลก็ระยะที ่๔ ทีไ่ดร้บัการ

รักษาด้วยตำารับยาเบญจกูล

วิธีก�รศึกษ�: อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าจะได้รับยาตำารับเบญจกูลในขนาด ๑๐๐ มิลลิกรัมต่อแคปซูล 

โดยรับประทานครั้งละ ๒ เม็ด วันละ ๓ ครั้ง เป็นระยะเวลา ๖ เดือน โดยไม่ได้รับประทานร่วมกับยาอื่น หรือได้

รับการรักษาโดยวิธีอื่นใด ติดตามและประเมินผลด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และคุณภาพชีวิต ก่อนรักษาและระหว่างการรักษาทุก ๔ สัปดาห์ 

ผลก�รศึกษ�: อาสาสมัคร ๑ คน เพศชาย อายุ ๕๒ ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะที่ ๔ อาสาสมัคร

รับประทานยาเป็นเวลา ๕.๙ เดือน และหยุดยาเนื่องจากโรคกำาเริบ จากการศึกษาพบว่าหลังรับประทานยา

ตำารับเบญจกูลค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด และค่าการทำางานของไตอยู่ในเกณฑ์ปรกติ ยกเว้น 

ค่าเอนไซม์ตับ (เฉพาะค่า AST และ ALP) ค่าไขมันในเลือด (เฉพาะค่า cholesterol, triglyceride,  

LDL-cholesterol, HDL-cholesterol) และความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดเฉพาะค่า neutrophil มีแนวโน้มสูงขึ้น

เลก็นอ้ย อาสาสมคัรมอีาการเหงือ่ออกและรูส้กึรอ้นหลงัรบัประทานยา อตัราการตอบสนองตอ่ยาของอาสาสมคัร

อยูใ่นระยะคงทีข่องโรคถงึ ๕.๙ เดอืน และเปล่ียนเปน็ระยะโรคกำาเรบิในเวลาตอ่มา คุณภาพชวีติจากการประเมนิ

โดยใช้ T-FLIC version 2 หลังเข้าร่วมโครงการเปลี่ยนจากระดับดี เป็นดีมาก

วิจ�รณ์ และ การรับประทานยาตำารับเบญจกูลเป็นระยะเวลา ๕.๙ เดือน ในผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะที่ ๔  

พบวา่ การตอบสนองเปน็แบบ stable disease ไมพ่บผลขา้งเคียงทีร่นุแรง และชว่ยใหอ้าสาสมคัรมคุีณภาพชวีติ

ที่ดีขึ้น ดังนั้นยาตำารับเบญจกูลจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่น่าจะปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ 

ไม่เล็กระยะสุดท้าย

คำ�สำ�คัญ:  ยาตำารับเบญจกูล, มะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะที่ ๔, คุณภาพชีวิต

สรุปผลก�รศึกษ�:

 * สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
 ** หน่วยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

กรณีศึกษาของการใช้ยาต�ารับเบญจกูล
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะที่ ๔   

 ปะการัง จันทร์โท*, หทัยวรรณ รัตนบรรเจิดกุล**, อรุณพร อิฐรัตน์* 

วันที่รับบทคว�ม: ๒๒ ธันว�คม ๒๕๕๙ วันที่อนุญ�ตให้ตีพิมพ์: ๑๕ มีน�คม ๒๕๖๐
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บทน�ำ
จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔  

พบมะเร็งปอดเป็นสาเหตุมะเร็งอันดับ ๒ มีอุบัติการณ์สูงสุด

ช่วงอายุ ๖๐ - ๗๐ ปี๑ ผู้ป่วยมะเร็งปอดส่วนใหญ่มักตรวจ

พบในระยะที่มีการแพร่กระจายแล้ว อัตราการรอดชีวิตระยะ 

แพร่กระจายหรือระยะที่ ๔ ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้ ๕ ปี ประมาณ

ร้อยละ ๑ ซึ่งการรักษาในระยะแพร่กระจาย ได้แก่ การให้ยา

มุ่งเป้า (targeted therapy) ยาเคมีบำาบัด การฉายรังสีในกรณี

ที่มีการแพร่กระจายไปกระดูก หรือสมอง ซ่ึงการรักษาผู้ป่วย

มะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (non-small cell lung cancer) 

ด้วยยาเคมบีำาบดัทำาให้ผูป่้วยมรีะยะเวลารอดชวีติเฉล่ียยาวนาน

ขึ้นเมื่อเทียบกับการให้การรักษาแบบประคับประคอง (best 

supportive care) เพียงอย่างเดียว คือ ๕.๗ เดือน เพิ่มเป็น  

๘ เดือน๒ เมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปอดชนิด

ลุกลามระยะที่ ๔ ท่ีไม่สามารถตอบสนองต่อยาเคมีบำาบัดและ

ยามุ่งเป้าได้แพทย์จะให้การรักษาแบบประคับประคองเพียง

อย่างเดียว

ในด้านการแพทย์แผนไทย หมอพื้นบ้านภาคใต้มี

การใช้สมุนไพรในการรักษามะเร็ง๓ โดยจะมองว่าร่างกาย

ประกอบด้วยธาตุทั้ง ๔ อันได้แก่ ดิน นำ้า ลม ไฟ ที่เรียกว่า ธาตุ

สมุฏฐาน ซึ่งต้องอยู่ในภาวะท่ีสมดุล ยาตำารับ เบญจกูล ซึ่ง

ประกอบด้วยพืช ๕ ชนิดคือ ผลดีปลี (Piper chaba Hunter 

วงศ์ PIPERACEAE), รากช้าพลู (Piper sarmentosum 

Roxb. วงศ์ PIPERACEAE), เถาสะค้าน (Piper rostratum 

วงศ์ PIPERACEAE), รากเจตมูลเพลิงแดง (Plumbago indica 

Linn. วงศ์ PLUMBAGINACEAE), และเหง้าขิง (Zingiber  

officinale Roscoe. วงศ์ ZINGIBERACEAE) เป็นตำารับที่ใช้

กนัมานานและอยูใ่นตำาราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เป็นตำารบัยา 

ที่ใช้ปรับสมดุลร่างกาย 

มีการศึกษาประสิทธิผลของตำารับยาเบญจกูลอย่าง

เป็นขั้นตอน ตั้งแต่การศึกษาเชิงคุณภาพจากคัมภีร์แพทย์แผน

ไทยที่สืบทอดกันมา และเมื่อศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า  

สารสกัดเอทานอลของยาตำารับเบญจกูลมีฤทธ์ิต้านเซลล์มะเร็ง

ปอด (IC
50

= ๑๙.๘, ๓๓.๒ ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และมี

ผลต่อเซลล์ปรกติของปอดเล็กน้อย (IC
50
= ๔๘.๙ ไมโครกรัม

ต่อมิลลิลิตร)๔ เม่ือทดสอบฤทธ์ิต้านการกระตุ้นเนื้องอกใน 

หนูทดลอง สารสกัดเอทานอลของตำารับก็สามารถยับยั้งการ

เพิ่มจำานวนและขนาดก้อนเน้ืองอกบนผิวหนังของหนูได้ และ

ได้ทดสอบความเป็นพิษเรื้อรังโดยป้อนสารสกัดให้หนูกินนาน 

๖ เดือน ก็ไม่พบความผิดปรกติ๕ นอกจากน้ีเม่ือให้ยาเม็ด 

สารสกัดเบญจกูลในขนาด ๑๐๐ และ ๒๐๐ มิลลิกรัม ใน 

อาสาสมคัรสขุภาพดเีป็นเวลา ๑๔ วนั กไ็ม่พบความผดิปรกตแิต่

อย่างใด๖ แต่ยงัไม่มรีายงานประสทิธผิลของยาตำารบัเบญจกลูใน

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอด 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของยาตำารับเบญจกูลในทางคลินิกในการรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะที่ ๔ ที่ไม่ตอบสนองต่อ

ยาเคมีบำาบัดหรือยามุ่งเป้า ตามแนวทางการรักษาของแพทย์

แผนปัจจุบันแล้ว ซึ่งตำารับยานี้อาจนำาไปสู่ทางเลือกใหม่ในการ

ดูแลบั้นปลายชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 

วิธีกำรศึกษำ
รูปแบบก�รวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิทดลอง (Experimen-

tal study) 

เครื่องมือที่ใช้ในง�นวิจัย

๑. ตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการที่ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

๒. ตรวจพยาธิสภาพของปอดด้วย Computer 

Tomography Scan (CT scan) ทุก ๖๐ วัน ที่โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

๓. ย า ตำ า รั บ เ บญจกู ล  ชนิ ด แคป ซู ลขน าด 

๑๐๐ มิลลิกรัมต่อแคปซูล ผลิตภายใต้การควบคุมคุณภาพ

โดยหน่วยวิจัย สมุนไพร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์

๔. แบบบันทึกข้อมูลและเอกสารการให้ข้อมูล

แก่ผู้ป่วย ได้แก่ ๑) แบบฟอร์มการให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 

๒) หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ๓) ECOG  

Performance status ๔) Case record form ๕) แบบคดักรอง 

อาสาสมัคร และ ๖) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ The  

Thai-Modified Function Living Index Cancer Question-

naire Version 2 (T-FLIC 2)๗ เกณฑ์ประเมินคุณภาพชีวิต

ก�รคัดอ�ส�สมัครเข้�ร่วมโครงก�ร (Inclusion criteria)

๑. เพศหญิงหรือเพศชายอายุ ๒๕ ปีขึ้นไป

๒. ได้รบัการวนิจิฉัยเป็นมะเรง็ปอดชนดิเซลล์ไม่เลก็

ระยะที่ ๔ จากการยืนยันทางพยาธิวิทยา และการตรวจทาง

รังสีวิทยา 

๓. ไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบำาบัดอย่างน้อยสองสูตร

และไม่สามารถรับการรักษาด้วยยามุ่งเป้า

๔. ไม่เคยใช้สมุนไพรในการรักษามะเร็งปอดชนิด

เซลล์ไม่เล็ก
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๕. สมรรถภาพผู้ป่วยตาม ECOG Performance 

status อยู่ในระดับ ๐ ถึง ๒

๖. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ อยู่ในเกณฑ์ดังน้ี  

๑) เมด็เลอืดขาวมากกว่าหรอืเท่ากบั ๓.๐ x ๑๐๙ / ลติร ๒) เมด็ 

เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลมากกว่า ๑.๕ x ๑๐๙ / ลิตร ๓) เกล็ดเลือด 

มากกว่า ๗๕ x ๑๐๙ / ลิตร  ๔) aspartate aminotrans-

ferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), alkaline 

phosphatase (ALP) และค่า bilirubin ไม่เกิน ๓ เท่าของ 

ค่ามาตรฐาน และ ๕) ค่า creatinine ไม่เกิน ๑.๕ มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร

๗. อาสาสมัครมารับยาและรับการตรวจติดตามได้

ตามกำาหนด

๘. อาสาสมัครจะต้องมีสติสัมปชัญญะในการ 

ตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยได้เอง

๙. อาสาสมัครเข้าใจและลงนามยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย

เกณฑ์ก�รยตุเิข้�ร่วมโครงก�ร (Discontinuation criteria)

๑. มีโรคกำาเริบหรือเข้าสู่ระยะโรคกำาเรบิ (progres-

sive disease) ตามเกณฑ์ Response Evaluation Criteria  

in Solid Tumors (RECIST) version 1.1 โดยการยืนยันด้วย

การตรวจทางรังสีวิทยา

๒. ไม่ได้รับยาตำารับเบญจกูลติดต่อกันนานเกิน  

๒ สัปดาห์

๓. มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาตำารับเบญจกูล

รุนแรงระดับ ๓ ซึ่งไม่สามารถบรรเทาหลังหยุดยาวิจัย หรือเกิด

เป็นซำา้อกี หรอืมอีาการไม่พงึประสงค์จากยาวจิยัรนุแรงระดบั ๔ 

ตามเกณฑ์ Common Terminology Criteria for Adverse 

Events (CTCAE) version 4.0

๔. ไม่ปฏิบัติตามคำาแนะนำาระหว่างที่ทำาการศึกษา

๕. อาสาสมัครต้องการออกจากโครงการ

วิธีกำรศึกษำ
โครงการวิจัยน้ีได ้ผ ่านการพิจารณาและได ้รับ

หนังสือรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี ๑ (คณะแพทยศาสตร์) รหัส

โครงการวิจัย MTU-EC-IM-064/57 เม่ืออาสาสมัครตัดสินใจ 

และเซ็นใบยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการจะทำาการคัดกรอง 

อาสาสมัครตามเกณฑ์ท่ีได้ตั้งไว้และตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ต่อไป หากผลตรวจของอาสาสมัครเป็นไปตามเกณฑ์การคัด

อาสาสมัครเข้าโครงการ อาสาสมัครจะเริ่มรับประทานยาวิจัย 

คือสารสกัดยาตำารับเบญจกูลขนาด ๑๐๐ มิลลิกรัมต่อแคปซูล

ครัง้ละ ๒ เมด็ วนัละ ๓ ครัง้ (๖๐๐ มลิลกิรมัต่อวนั) หลงัอาหาร

ทันที ติดต่อกันจนกว่าผู้ป่วยจะมีโรคกำาเริบ (progressive 

disease) โดยกำาหนดระยะเวลาการรับประทานยานานที่สุด

คือ ๒๔ สัปดาห์ หรือตามเกณฑ์ยุติเข้าร่วมโครงการที่กำาหนดไว้ 

อาสาสมัครจะต้องมาพบผู้วิจัยเพื่อติดตามประเมินผลด้วยการ

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ 

ทุก ๔ สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ผลทางวิจัย ดังนี้ ๑) วิเคราะห์ข้อมูล

ทัว่ไปเกีย่วกบัผูป่้วย ตวัโรค และการรกัษา อตัราการตอบสนอง 

อาการไม่พึงประสงค์ คุณภาพชีวิต ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 

๒) วิเคราะห์ระยะเวลาการรอดชีวิตโดยปราศจากโรคกำาเริบ 

และระยะเวลาการรอดชีวิตโดยรวม 

ผลกำรศึกษำ
ลักษณะทั่วไปของอ�ส�สมัครและก�รตรวจประเมินคว�ม

ปลอดภัย

อาสาสมัคร ๑ คน เพศชาย อายุ ๕๒ ปี ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะที่ ๔ จากการ

ตรวจ Histology อาสาสมัครให้ข้อมูลประวัติการรักษา โดย

รับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญบุรีด้วยยาเคมีบำาบัดสูตรแรกคือ 

Platinum Paclitaxel หลังจากได้รับการรักษายาเคมีบำาบัด

สูตรแรกมีการตอบสนองแบบ progressive disease และ

ได้รับการรักษายาเคมีบำาบัดสูตรที่สองคือ Docetaxel หลัง

จากได้รับการรักษายาเคมีบำาบัดสูตรสองมีการตอบสนองแบบ 

stable disease ต่อมามีการตอบสนองแบบ progressive 

disease หลังหยุดยาเคมีบำาบัด ๑ เดือน ผู้ป่วยไม่สามารถรับ

การรักษาด้วยยามุ่งเป้าได้ จึงมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในโครงการวิจัยนี้ ตรวจร่างกาย

แรกรับ สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย ๓๖.๕ องศาเซลเซียส  

ความดันโลหิต ๑๑๐/๗๐ มิลลิเมตรปรอท ชีพจร ๙๒ ครั้ง 

ต่อนาท ีและอตัราการหายใจ ๒๐ ครัง้ต่อนาท ีอาสาสมคัรมค่ีาดชัน ี

มวลกายเท่ากับ ๒๔.๔ ถือว่าปรกติ ค่าการประเมินผู้ป่วย 

ระยะสุดท้าย ECOG PS อยู่ในระดับ ๑ หมายถึง ไม่สามารถทำา

กิจกรรมที่ออกแรงมากได้ แต่สามารถทำากิจวัตรประจำาวันและ

งานเบา ๆ  ได้ การประเมนิระยะโรคของมะเรง็โดยใช้ TNM system  

พบว่าการประเมนิขนาดของก้อนมะเรง็ (T stage) โดยการตรวจ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์บรเิวณปอด (CT chest) พบว่า LUL mass 

มีก้อนมะเร็งขนาดใหญ่มีขนาด ๑๐.๙ เซนติเมตร และติดกับ

กระดูกสันหลัง (T4) การประเมินการกระจายไปต่อมนำ้าเหลือง 

(N stage) ไม่พบการแพร่กระจาย และการตรวจการแพร่

กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น (M stage) พบว่าอยู่ใน
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ระยะ (M1b) ซึ่งมีการกระจายของมะเร็งลามไปที่ตับและต่อม 

หมวกไต พบว่าเป็นระยะ T4N0M1b; stage 4 ผลการประเมิน

ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร์ของเน้ือเยื่อ พบว่าเป็นชนิด 

Adenocarcinoma ซ่ึงหมายถึงมะเร็งท่ีเจริญมาจากเนื้อเยื่อ

ต่อม (glandular tissue) ซึ่งเป็นเยื่อบุผิว (epithelium) 

ชนิดหนึ่ง และได้รับการตรวจประเมินสัญญาณชีพ ปริมาณ

ออกซิเจนในเลือด ค่าการทำางานของตับ ค่าการทำางานของไต 

ค่าไขมนัในเลอืด ค่าความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด และสมรรถภาพ

ของผู้ป่วย ก่อนรับประทานตำารับยาเบญจกูลและระหว่าง 

รับประทานยา ดังแสดงในตารางที่ ๑, ๒ และตารางที่ ๓

    สัญญ�ณชีพ สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่ 
 ๐ ๔ ๘ ๑๒ ๑๖ ๒๐ ๒๔

คว�มดันโลหิต ๑๑๐ ๙๙ ๑๐๙ ๑๑๗ ๑๒๔ ๑๑๑ ๑๐๙

คว�มดันโลหิตค่�บน (Systolic)  

(อ้างอิง ๙๐ - ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอท)

คว�มดันโลหิตค่�ล่�ง (Diastolic) ๗๐ ๖๖ ๗๒ ๗๔ ๘๒ ๘๐ ๗๓

(อ้างอิง ๖๐ - ๙๐ มิลลิเมตรปรอท) 

ชีพจร (PR)  ๙๒ ๑๐๖ ๑๐๗ ๙๓ ๑๐๓ ๙๗ ๙๙

(อ้างอิง ๖๐  - ๑๐๐ ครั้งต่อนาที) 

ก�รห�ยใจ (RR)  ๒๐ ๒๐ ๒๐ ๒๐ ๒๐ ๒๐ ๒๐ 

(อ้างอิง ๒๐ - ๓๐ ครั้งต่อนาที) 

อุณหภูมิ (T)  ๓๖.๕ ๓๖.๓ ๓๕.๙ ๓๖.๔ ๓๖.๗ ๓๖.๘ ๓๖.๓

(อ้างอิง ๓๖.๘ - ๓๗.๔ องศาเซลเซียส) 

ค่�คว�มเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด  ๙๕ ๙๕ ๙๕ ๙๕ ๙๕ ๙๗ ๙๕

(O
2
 saturation) (อ้างอิง ๙๕ - ๑๐๐%) 

ECOG PS ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑

(อ้างอิง ๐ - ๒) 

ต�ร�งที่ ๑  สัญญาณชีพ ปริมาณออกซิเจนในเลือด และสมรรถภาพผู้ป่วย ตั้งแต่สัปดาห์ที่ ๐ - ๒๔

จากตารางที่ ๑ การประเมินสัญญาณชีพ พบว่าความดันโลหิต (BP) ชีพจร (PR) การหายใจ (RR) อุณหภูมิ (T) และ 

ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด (O
2
 saturation) ของอาสาสมัครก่อนและหลังรับประทานยาเบญจกูลเป็นระยะเวลา 

๒๔ สัปดาห์ อยู่ในเกณฑ์ปรกติ
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ต�ร�งที่ ๒  การทำางานของไต (Renal function test) และตับ (Liver function test) ตั้งแต่สัปดาห์ที่ ๐ - ๒๔

    ก�รทำ�ง�นของไต
 สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่ 

 ๐ ๔ ๘ ๑๒ ๑๖ ๒๐ ๒๔

ค่�ยูเรียไนโตรเจน (BUN) ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๒ ๑๒ ๑๙.๖ ๑๘.๖ 

(อ้างอิง ๕ - ๒๓ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

ค่�ครีอะตินีน (Creatinine)  ๐.๗๒ ๐.๘ ๐.๗ ๐.๘ ๑ ๑ ๐.๙

(อ้างอิง ๐.๖ - ๑.๓ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

Na                ๑๓๖ ๑๔๑ ๑๓๖ ๑๓๗ ๑๓๙ ๑๔๐ ๑๓๓

(อ้างอิง ๑๓๖ - ๑๔๕ มิลลิโมลต่อลิตร) 

K                  ๔.๓ ๔.๑ ๔ ๔.๒ ๔.๓ ๔.๔ ๔.๓

(อ้างอิง ๓.๕ - ๕.๑ มิลลิโมลต่อลิตร) 

Cl                      ๑๐๒ ๑๐๕ ๙๘ ๑๐๑ ๑๐๒ ๑๐๔ ๑๐๐

(อ้างอิง ๙๘ - ๑๐๗ มิลลิโมลต่อลิตร) 

ค่�คว�มเข้มข้นไฮโดรเจนไอออนของเลือด ๒๖ ๒๖.๗ ๒๘.๖ ๒๘.๕ ๒๗.๓ ๒๗.๕ ๓๐.๑

(HCO
3
)        

(อ้างอิง ๒๑ - ๓๒ มิลลิโมลต่อลิตร)    

 ก�รทำ�ง�นของตับ       

ค่�แอลบูมิน (albumin) ๓.๒ ๓.๔ ๓.๔ ๓.๓ ๓.๔ ๓.๑ ๓.๓

(อ้างอิง ๓.๕ - ๕ กรัมต่อเดซิลิตร) 

ค่�กลอบูลิน (globulin)    ๓.๗ ๔.๒ ๔.๒ ๔.๔ ๔.๖ ๔.๒ ๔.๗

(อ้างอิง ๒.๕ - ๓.๕ กรัมต่อเดซิลิตร) 

ระดับบิลิรูบินทั้งหมด (total bilirubin)  ๐.๒๕ ๐.๒๙ ๐.๓ ๐.๒ ๐.๒๗ ๐.๒๕ ๐.๒

(อ้างอิง ๐.๐ - ๑.๐ มิลลิกรัมต่อลิตร) 

Direct bilirubin    ๐.๑๒ ๐.๑๔ ๐.๒๒ ๐.๐๙ ๐.๑๑ ๐.๑๖ ๐.๑๓

(อ้างอิง ๐.๐ - ๐.๓ มิลลิกรัมต่อลิตร) 

Aspartate aminotransferase (AST)     ๒๒ ๒๓ ๒๖ ๓๖ ๒๗ ๒๗ ๓๒            

(อ้างอิง ๑๕ - ๓๗ ยูนิตต่อลิตร) 

Alanine aminotransferase (ALT)  ๓๒ ๒๗ ๓๓ ๓๔ ๒๘ ๒๒ ๓๑               

(อ้างอิง ๓๐ - ๖๕ ยูนิตต่อลิตร) 

Alkaline phosphatase (ALP)  ๑๒๙ ๑๔๕* ๑๖๔* ๑๖๗* ๑๕๙* ๑๗๐* ๒๖๓*                

(อ้างอิง ๕๐ - ๑๓๖ ยูนิตต่อลิตร) 

* คือ ค่าที่สูงกว่าค่าปรกติ

 

จากตารางท่ี ๒ พบว่าค่าการทำางานของไต (Renal function test) อยู่ในเกณฑ์ปรกติ และการทำางานของตับ (Liver  

function test) พบว่าค่า AST และ ALP มแีนวโน้มสงูขึน้ซึง่อาจจะส่งผลมาจากการกระจายของมะเรง็ลามไปทีต่บั แต่การเปลีย่นแปลง

ค่า AST ยังอยู่ในเกณฑ์ปรกติ แต่ค่า ALP สูงขึ้นกว่าค่าปรกติแต่ไม่เกิน ๓ เท่าของค่ามาตรฐาน
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ต�ร�งท่ี ๓  ค่าไขมนัในเลอืด (Lipid profile) และค่าความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (Complete blood count) ตัง้แต่สปัดาห์ที ่๐ - ๒๔

         ค่�ไขมันในเลือด
 สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่ 

  ๐ ๔ ๘ ๑๒ ๑๖ ๒๐ ๒๔

คอเลสเตอรอล (cholesterol)      ๑๘๙ ๒๑๒* ๑๘๔ ๒๐๐ ๒๐๐ ๒๑๖* ๒๔๗*

(อ้างอิง ๕๐ - ๒๐๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

ไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides)              ๑๔๗ ๑๗๑* ๑๖๒* ๒๒๐* ๒๒๐* ๑๓๒ ๑๕๐

(อ้างอิง ๓๐ - ๑๕๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

ไขมันที่มีคว�มหน�แน่นสูง (high density  ๓๔ ๓๓ ๓๕ ๓๔ ๓๔ ๔๔ ๔๕

lipoprotein; HDL)             

(อ้างอิง ๓๕ - ๖๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

ไขมันที่คว�มหน�แน่นตำ่� (low density  ๑๔๕* ๑๒๗* ๑๓๖* ๑๓๖* ๑๕๒* ๑๖๙* ๑๔๕*

lipoprotein; LDL)                

(อ้างอิง ๐ - ๑๐๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

 ค่�คว�มสมบูรณ์ของเม็ดเลือด       

เม็ดเลือดข�ว (White blood cell; WBC)  ๘.๖ ๘.๓ ๙.๐ ๘.๙ ๙.๕ ๑๑.๐ ๑๑.๐

(อ้างอิง ๔ - ๑๑ K/cumm.) 

นิวโทรฟิล (Neutrophil; N)  ๗๖* ๗๖* ๗๕ ๗๙* ๗๘* ๘๗* ๘๑*

(อ้างอิง ๔๕ - ๗๕ %) 

ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte; L)  ๑๒** ๑๓** ๑๔** ๑๐** ๑๒.๗** ๖.๙** ๙.๘**

(อ้างอิง ๒๕ - ๔๐ %) 

โมโนไซต์ (Monocyte; M)  ๘ ๘ ๘ ๖ ๖.๕ ๔.๓ ๕.๙

(อ้างอิง ๒ - ๑๒ %) 

ค่�ระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb)  ๙** ๙.๘** ๑๐** ๑๐** ๑๐.๔** ๙.๓** ๑๐.๑**

(อ้างอิง ๑๓.๕ - ๑๗.๕ gm%) 

ค่�ระดับคว�มเข้มข้นเลือด (Hematocrit; Hct) ๒๘** ๓๐** ๓๑** ๓๓** ๓๒.๖** ๒๙.๒** ๓๑.๕** 

(อ้างอิง ๔๐ - ๕๒ %) 

ค่�เฉลี่ยปริม�ตรเม็ดเลือดแดง (Mean cell ๗๖** ๗๕** ๗๖** ๗๗** ๗๗.๑** ๗๗.๘** ๗๘.๔** 

volume; MCV) 

(อ้างอิง ๘๐ - ๙๕ fl) 

ก�รตรวจปริม�ณของเกล็ดเลือด (Platelet  ๓๓๗ ๓๓๘ ๓๔๘ ๓๓๘ ๓๓๗ ๓๐๐ ๓๗๓

count) 

(อ้างอิง ๑๕๐ - ๔๐๐ K/cumm.) 

* คือ ค่าที่สูงกว่าค่าปรกติ, ** คือ ค่าที่ตำ่ากว่าค่าปรกติ

จากตารางที่ ๓ พบว่า cholesterol สูงกว่าค่าปรกติ

หลังรับประทานยาในสัปดาห์ที่ ๔, ๒๐ และ ๒๔ ค่า triglyc-

eride สูงกว่าค่าปรกติหลังรับประทานยาในสัปดาห์ที่ ๔, ๒๐ 

และค่า LDL- cholesterol สูงกว่าค่าปรกติท้ังก่อนและหลัง

รับประทานยาเบญจกูล อย่างไรก็ตามไม่อาจสรุปได้ว่ายาตำารับ

เบญจกูลมีผลต่อค่าไขมันในเลือด เนื่องจากค่าไขมันในเลือด

สามารถเพิ่มขึ้นได้จากหลายปัจจัย เช่น การรับประทานอาหาร 

และพฤติกรรมในชีวิตประจำาวัน

การตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดพบว่าค่า WBC, 

monocyte, และค่า platelet count อยู่ในเกณฑ์ปรกติ  

ค่า hemoglobin, hematocrit, MCV ก่อนเริ่มการทดลองมี

ค่าตำ่ากว่าเกณฑ์ปรกติ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ค่า neutrophil 
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ก่อนและหลังรับประทานยาสูงกว่าเกณฑ์ปรกติ  ยกเว้นค่า 

lymphocyte ก่อนเริ่มการทดลองของอาสาสมัครมีค่าตำ่ากว่า

เกณฑ์ปรกติ และมีแนวโน้มลดลง ซึ่งช่วงสัปดาห์ที่ ๒๐ อาสา

สมคัรมไีข้ตำา่ ๆ  จาก upper respiratory tract infection จงึน่า

จะเป็นสาเหตใุห้ neutrophil เพิม่ขึน้ และ lymphocyte ลดลง

การศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาพบว่า

อาสาสมัครมีอาการเหงื่อออกและรู้สึกร้อนหลังรับประทาน

ยา ซึ่งมีระดับความรุนแรงอยู่ใน grade ๑ หมายถึง มีอาการ

เพียงเล็กน้อย ตามเกณฑ์ Common Terminology Criteria 

Adverse Event (CTCAE )

ประสิทธิผลก�รตอบสนองต่อก�รรักษ�และคุณภ�พชีวิต 

การวัดผลการตอบสนองต่อการรักษาสามารถทำาได้

จากการซักประวัติอาการของผู้ป่วย ที่เรียกว่า subjective 

response rate หรือจากการตรวจอาการแสดงต่าง ๆ การวัด 

ขนาดของรอยโรคด้วยวิธีการทางรังสีวิทยาเรียกว่า objective 

response เทียบขนาดก้อนมะเร็งก่อนและหลังการรักษา

แล้วนำามาประเมินการตอบสนองตามเกณฑ์ของ Response  

Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST) 

version 1.1 ดังแสดงในตารางที่ ๔

ต�ร�งที่ ๔ แสดงการวดัผลอตัราการตอบสนองต่อการรกัษา โดยตรวจพยาธสิภาพของปอดด้วย Computer Tomography Scan  

 (CT scan) โดยทำาการตรวจวัดทุก ๖๐ วัน

 ก�รติดต�ม สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่ 
  ๐ ๔ ๘ ๑๒ ๑๖ ๒๐ ๒๔

Method CXR / CT - CXR CT CXR CT CXR CT

% Change - - Increase size ๘.๒๖% - Increase size ๑๓% - Increase size ๒๕%

ก�รตอบสนอง - Stable Stable Stable Stable Stable Progressive

จากตารางที่ ๔ ศึกษาอัตราการตอบสนอง (Objec-

tive response rate) โดยตรวจพยาธิสภาพของปอดด้วย (CT 

scan) ทุก ๖๐ วัน พบว่าหลังรับประทานยาตำารับเบญจกูลใน

สัปดาห์ที่ ๔ ถึง ๒๐ มีการตอบสนองของการรักษาเป็นระยะ

คงที่ของโรค (stable disease) คือ ผลรวมขนาดก้อนลดลง

ไม่ถึงร้อยละ ๓๐ หรือเพิ่มขึ้นไม่ถึงร้อยละ ๒๐ และพบว่าการ

ติดตามผลในสัปดาห์ที่ ๒๔  มีการตอบสนองของการรักษาเป็น

ระยะโรคกำาเริบ (Progressive disease) คือ ผลรวมขนาดก้อน

เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ จากผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(CT scan) พบขนาดก้อนเพิ่มขึ้นร้อยละ ๒๕ เมื่อพบระยะโรค

กำาเริบจึงให้หยุดการรับประทานยาตำารับเบญจกูล

ต�ร�งที่ ๕  แสดงระยะเวลาการรอดชีวิตโดยปราศจากโรคกำาเริบ และระยะเวลาการรอดชีวิตโดยรวม

   ระยะเวล� 

ระยะเวลาการรอดชีวิตโดยปราศจากโรคกำาเริบ (progression free survival, PFS) ๕.๙ เดือน 

ระยะเวลาการรอดชีวิตโดยรวม (overall survival, OS) ๖.๗ เดือน

จากตารางท่ี ๕ จากการศึกษาอาสาสมัครที่ได้รับยา

ตำารับเบญจกูล พบว่ามีระยะเวลาการรอดชีวิตโดยปราศจาก

โรคกำาเริบโดย วัดจากวันแรกท่ีได้รับยาตำารับเบญจกูลจนถึง 

วนัทีโ่รคกำาเริบหรอืเสยีชวีติ มรีะยะเวลา ๕.๙  เดอืน และระยะเวลา

การรอดชีวิตโดยรวม วัดจากวันแรกที่ได้รับยาตำารับเบญจกูล 

จนเสียชีวิตมีระยะเวลาทั้งสิ้น ๖.๗ เดือน ซึ่งทำาการติดตามและ

ประเมินผลทุก ๔ สัปดาห์หรือจนถึงวันสุดท้ายที่สามารถติดต่อ

อาสาสมัครได้
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จากตารางท่ี ๖ ประเมินคุณภาพชีวิตจากแบบ 
สอบถามทีใ่ช้ประเมนิภาวะการทำาหน้าทีจ่ากคำาถามทัง้หมด ๒๒ 
ข้อ เป็นการประเมินความผาสุกทางด้านร่างกาย สภาพจิตใจ 
การปฏสิมัพนัธ์ภายในครอบครวั และสงัคม ค่าจากแบบทดสอบ
ก่อนรับประทานยาอยู่ในเกณฑ์ดี และหลังรับประทานยาตำารบั
เบญจกูล มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 

จากการสัมภาษณ์อาสาสมัครหลังรับประทานยา
ตำารบัเบญจกลูในสปัดาห์ที ่๑๖ อาสาสมคัรกล่าวว่า “ไม่ค่อยเหนือ่ย 
เดินเร็วได้” ติดตามผลต่อหลังรับประทานยาตำารับเบญจกูล 
ในสปัดาห์ที ่๒๐ อาสาสมคัรกล่าวว่า “ออกกำาลงักายเดนิไกล ๆ  
ได้หลายกิโลเมตร ออกแรงได้ไม่เหนื่อย” จากข้อความดังกล่าว
และผลจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตจึงสามารถสรุปได้ว่า 
อาสาสมัครมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
อาสาสมัคร ๑ คน เพศชาย อายุ ๕๒ ปี ได้รับการ

วนิจิฉยัเป็นมะเรง็ปอดชนดิลกุลามระยะที ่๔ และแพทย์วนิจิฉยั
ว่าไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบำาบัดและไม่สามารถใช้ยามุ่งเป้าได้ 
ผลการประเมินขนาดของก้อนมะเร็งโดยวิธี CT chest พบว่า
เป็นระยะ T4N0M1b มีการกระจายไปตับและต่อมหมวกไต 
หลังรับประทานยาตำารับเบญจกูลมีการตอบสนองต่อการใช้ยา
ในระยะคงที ่(stable disease) จนกระทัง่ถงึวนัตดิตามสปัดาห์
ที่ ๒๔ เป็นระยะเวลารวมทั้งสิ้น ๕ เดือน และเปลี่ยนเป็นระยะ
โรคกำาเริบ (progressive disease) ในเวลาต่อมา เป็นระยะ
เวลารวม ๕.๙ เดือน ทั้งนี้หลังจากรับประทานยาพบอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการรับประทานตำารับยาเบญจกูล คือ 
รู้สึกร้อน และเหงื่อออกเล็กน้อย อาจมีสาเหตุจากสมุนไพรใน
ตำารับทุกตัวมีรสร้อน และสารสำาคัญในตำารับท่ีพบมากที่สุดคือ 
piperine ซึง่มงีานวจิยัพบว่า piperine จากพรกิไทยดำา (Piper 
nigrum Linn.) มีฤทธิ์ไปกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกร้อนหรือ 
ระคายเคือง๘ สำาหรับผลการตรวจร่างกายและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบว่า ค่าสัญญาณชีพและค่าความเข้มข้น 
ของออกซิเจนในกระแสเลือดมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ในเกณฑ์ 
ปรกติ สำาหรับค ่าจากการประเมินการทำาหน้าที่ของไต 

พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอยู ่ ในเกณฑ์ปรกติทั้งหมด ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาความปลอดภัยในการรับประทานยา 
เบญจกูลในอาสาสมัครสุขภาพปรกติ  (งานวิจัยคลินิก 
ระยะที่ ๑)๖ จากการประเมินการทำาหน้าที่ของตับพบว่าค่า 
AST และ ALP มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งอาจจะส่งผลมาจาก 
การกระจายของมะเร็งลามไปที่ตับ การประเมินผลค่า 
ไขมันในเลือดพบว่าค่า cholesterol, triglyceride, LDL-  
cholesterol, HDL- cholesterol มีแนวโน้มสูงขึ้นและสูงกว่า
กว่าค่าปรกติ อย่างไรก็ตาม ไม่อาจสรุปได้ว่ายาตำารับเบญจกูล 
มีผลต่อค่าไขมันในเลือด เน่ืองจากค่าไขมันในเลือดสามารถ
เพิ่มขึ้นได้จากหลายปัจจัย เช่น การรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมในชีวิตประจำาวัน การประเมินผลของการตรวจ
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดพบว่าค่า neutrophil ก่อนเริ่มการ
ทดลองของอาสาสมัครมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ปรกติ ซึ่งเป็นภาวะ 
ที่พบได้ในผู้ป่วยมะเร็งปอด เกิดจากเนื้อเยื่อหรือเซลล์บางจุด
ขาดเลือด และการเปลี่ยนแปลงเป็นไปตามการดำาเนินโรค  
ส่วนค่า lymphocyte, hemoglobin, hematocrit และ 
MCV พบว่าค่าดงักล่าวก่อนเริม่การทดลองของอาสาสมคัรมค่ีา 
ตำ่ากว่าเกณฑ์ปรกติ ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ 
โรคมะเร็งปอดและช่วงเวลานั้นอาสาสมัครมีการติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดนิหายใจ ซึง่เมือ่ตดิตามอาการของอาสาสมคัรค่าดงักล่าว
ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการเริ่มวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ใช้ยาตำารับเบญจกูล
ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะที่ ๔ พบว่า 
การตอบสนองต่อการรักษาของอาสาสมัครที่ได้รับประทาน
ตำารับยาเบญจกูล มีระยะเวลาการรอดชีวิตโดยปราศจากโรค
กำาเริบเป็นระยะเวลา ๕.๙ เดือน มีระยะเวลารอดชีวิตโดยรวม 
ทั้งสิ้น ๖.๗ เดือน ซึ่งมีงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าผลของค่า  
median overall survival  ของการให้ยา docetaxel ท่ีให้เป็น
ยาเคมบีำาบดัสตูรที ่๒ ขึน้ไปในมะเรง็ปอดชนดิเซลล์ไม่เลก็ พบว่า
มรีะยะเวลาการรอดชวีติรวม เป็น ๗ เดอืน ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบัการ
รักษาประคับประคองเพียงอย่างเดียว และไม่ได้รับเคมีบำาบัด  
มีระยะเวลาการรอดชีวิตรวมเพียง ๔.๖ เดือน(๒) งานวิจัยก่อน
หน้านี้พบว่าการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะ 

ต�ร�งที่ ๖  การประเมินคุณภาพชีวิต*

          
ก�รติดต�ม

 สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่  สัปด�ห์ที่ 
  ๐ ๔ ๘ ๑๒ ๑๖ ๒๐ ๒๔

Total QOL score (๐ - ๖๖) ๔๖ ๔๘ ๖๐ ๕๙ ๕๓ ๕๒ ๕๕

ระดับ ดี ดี ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดีมาก

* ใช้แบบประเมิน T-FLIC version 2 (Thai-Modified Function Living Index Cancer Questionnaire)
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ที่ ๔ ที่ได้รับยาเคมีบำาบัด มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
ได้รับยาเคมีบำาบัดเท่ากับ ๔๗.๙๓ (จากค่าคะแนน ๐ - ๖๖)๙  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของสมุติรา ทองประเสรฐิ และคณะ๗ 

ซึ่งประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังได้รับยาเคมีบำาบัดมีค่า
เฉลี่ยเท่ากับ ๔๕.๗ สำาหรับงานวิจัยน้ีพบว่าเม่ืออาสาสมัครได้
รับประทานยาตำารับเบญจกูลคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง มีการ
เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๕๓.๒๘ ซ่ึงใกล้เคียงกับงาน
วิจัยทั้งสองที่กล่าวไปแล้ว แสดงถึงว่าการใช้ยาตำารับเบญจกูล
ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้ดีขึ้น

สรปุได้ว่าการรบัประทานยาตำารบัเบญจกลูเป็นระยะ
เวลา ๕.๙ เดือน ผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะที่ ๔  
พบว่าการตอบสนองเป็นแบบ stable disease ไม่มผีลข้างเคยีง 
ที่รุนแรง และช่วยให้อาสาสมัครมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่ยัง 
ไม่สามารถสรุปได้ว่าการรักษาด้วยตำารับยาเบญจกูลนั้นเพิ่ม
ระยะเวลาการรอดชวีติโดยปราศจากโรคกำาเรบิ (PFS) และระยะ
เวลาการรอดชีวิตโดยรวม (OS) ได้ เนื่องจากไม่ได้มีกลุ่มที่ไม่ได้
ใช้ยาเบญจกลูเป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ ดงันัน้ยาตำารบัเบญจกลูอาจ 
จะเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ทีน่่าจะปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยมะเรง็
ปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะที่ ๔ ที่ไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบำาบัด 
และไม่สามารถรับการรักษาด้วยยามุ่งเป้าได้ เพื่อช่วยส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป  

กิตติกรรมประกำศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนงานวิจัยจาก

งบประมาณแผ่นดิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ศูนย์รังสิต ที่กรุณาอนุญาตให้เก็บข้อมูล และศูนย์แห่งความ
เป็นเลิศทางวิชาการด้านการแพทย์แผนไทยประยุกต์ สถาน
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ และอาจารย์ประจำาสถานการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ สำาหรับคำาปรึกษา และข้อแนะนำาอันมีค่ายิ่งต่อการ
ดำาเนนิการวจิยั และคณะผูว้จิยัมุง่หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าผลงานวจิยั
นีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์แผนปัจจบุนั และแพทย์แผน
ไทยประยกุต์ทีก่ำาลงัพฒันาและสนบัสนนุการใช้พชืสมนุไพรไทย
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป
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Abstract
Case studies of Benjakul recipes in treating stage 4 non – small cell lung cancer
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Introduction:  Benjakul is an elemental remedy consisting of five types of herb; Piper chaba fruits, Piper  

sarmentosum root, Piper rostratum stem, Plumbago indica root, and Zingiber officinale 

rhizome, weighted by the fixed-ratio (1:1:1:1:1). From selective interviews of folk healers in 

Southern Thailand, it was used as an adaptogenic drug for cancer patients. Objective was to 

study the effectiveness and safety of patients with stage 4 non-small cell lung cancer treated 

with Benjakul recipe. 

Method: A volunteer patient who met the inclusion criteria, received 2 capsules of 100 mg of benjakul 

recipe 3 times daily for 6 months and stopping of other drugs or treatments was required.  

The patient was followed up by interviewing, physical examination, laboratory testing and 

quality of life assessment before and every 4 weeks during treatment. 

Result: A patient who received our treatment was a 52-year-old male with a diagnosis of stage 4  

non-small cell lung cancer (NSCLC). He received the benjakul drug for 5.9 months, but stopped 

the drug after that because the disease was progresses. After taking Benjakul recipe, the results 

showed that the O
2
 saturation level was in normal range and renal function was no toxicity. 

But the liver function (only AST and ALP levels), the lipid profile (cholesterol, triglyceride, 

LDL-cholesterol, HDL-cholesterol) and neutrophil level were increased. Moreover, sweating 

and feeling hot after taking the Benjakul drug were reported as adverse events. However, 

the objective response rate was evaluated as stable disease for 5.9 months, and changed 

to progressive disease after that. Additional, the Thai-modified Function Living Index Cancer 

questionnaire version 2 (T-FLIC2), showed good improvement of quality of life of the patient 

from “good” to “very good” statement.

Discussion  This study showed that taking the Benjakul recipe capsule for 5.9 months in stage 4 non-small 

lung cancer patient had less systemic side effects and improvement their quality of life. So, 

Benjakul recipe will be a good alternative choice for end stage non-small cell lung cancer 

patient.

Key words:  Benjakul recipe, Stage 4 non – small cell lung cancer, Quality of life

and Conclusion:


