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Extended Abstract 
Prasaprohyai drug is a herbal medicine in the National List of Essential Medicines. In vitro and in 
vivo studies have shown good anti-allergic and anti-inflammatory effects. Efficacy and safety in 
the treatment of allergic rhinitis have been studied. But there is still a lack of knowledge linking 
Thai traditional medicine and modern medicine. The objective of this study is to examine the 
relation between dominant basic elements of the body with total nasal symptoms and quality of 
life from the use of prasaprohyai extract capsule for treating allergic rhinitis patients. The sixty-
three participants males and females who took 300 mg daily for 6 weeks. The results were 
assessed using the total nasal symptom score and the rhinoconjunctivitis quality of Life: RCQ-36 
questionnaire 9 aspects, and evaluated in weeks 0, 3, 6. Then analyzed the data by dividing the 381 
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dominant basic elements of the body groups. A study comparing the effectiveness of weekly 
doses of the four elemental elements; found that the severity of total nasal symptoms decreased, 
especially the wind element (p = 0.001). Pertaining to the efficacy between the dominant basic 
elements of the body groups, there was no statistical difference in the 3rd week., but at week 6, 
there were differences (p = 0.031). The quality of life was improved (p = 0.023). And when 
comparing each dominant basic elements of the body group, it was found that all quality of life 
elements improved and were statistically significantly, and most of each aspect of quality of life 
assessment tended to improve after drug use.  
  
Keywords : Prasaprohyai Extract, Allergic Rhinitis, Dominate Body Elements, Quality of Life 
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ความสมัพนัธข์องธาตุเจา้เรอืนกบัอาการโดยรวมทางจมกูและคณุภาพ
ชวีิตจากการใชย้าแคปซลูสารสกดัประสะเปราะใหญใ่นการรกัษาผูป้ว่ยโรค
จมกูอกัเสบจากภมูแิพ้  
อดิศักดิ์ สุมาลี1, ไวพจน์ จันทรวิเมลือง2, ณิชมน มุขสมบัติ 3,4, อรุณพร อิฐรัตน์ 3,4 
1 นักศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี 
12120 
2 ภาควิชาโสต ศอ นาสิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี 12120 
3 ศูนย์แห่งความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัด
ปทุมธานี 12120 
4 สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี 12120 
 
บทคดัยอ่ 
ยาประสะเปราะใหญ่เป็นยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ มีการศึกษาวิจัยในหลอดและสัตว์ทดลองพบว่ามี
ฤทธิ์ต้านการแพ้และต้านการอักเสบที่ดี มีการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษาโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ้  แต่ยังขาดการเชื่อมโยงองค์ความรู้ระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน 
วัตถุประสงค์การวิจัยนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของธาตุเจ้าเรือนกับอาการโดยรวมทางจมูกและคุณภาพชีวิต
จากการใช้ยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่ในการรักษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ อาสาสมัครเข้า
ร่วมวิจัยทั้งชายและหญิง 63 คน รับประทานยา 300 มิลลิกรัมต่อวัน นาน 6 สัปดาห์ ประเมินผลด้วยแบบประเมิน
อาการโดยรวมทางจมูกและแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคจมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ้ 9 ด้าน และ
ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 0, 3, 6 แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งตามกลุ่มธาตุเจ้าเรือน จากการศึกษาเมื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาในแต่ละสัปดาห์ของธาตุเจ้าเรือนทั้ง 4 พบความรุนแรงของอาการโดยรวมทาง
จมูกลดลงโดยเฉพาะธาตุลม (p = 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือนไม่พบความ
แตกต่างทางสถิตใินสัปดาห์ที่ 3 แต่ในสัปดาห์ที่ 6 พบความแตกต่าง (p = 0.031) ส่วนการประเมินคุณภาพชีวิต
พบว่าสัมพันธ์กับการประเมินอาการทางจมูกเมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือน ในด้านที่ 1 คือ
อาการทางจมูกพบช่วงสัปดาห์ที่ 6 คุณภาพชีวิตดีขึ้น (p = 0.023) และเมื่อเปรียบเทียบภายในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้า
เรือนพบว่าทุกธาตุคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสิถิติและส่วนใหญ่ในแต่ละด้านการประเมินคุณภาพ
ชีวิตมีแนวโน้มไปในทิศทางดีขึ้นหลังใช้ยา 

 
ค าส าคัญ: สารสกัดประสะเปราะใหญ่, โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้, ธาตุเจ้าเรือน, คุณภาพชีวิต 
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บทน า 
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (AR) ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกสูงถึง 40% 1 ถือเป็นโรคไม่ติดเชื้อที่

พบบ่อยที่สุดของโรคจมูกอักเสบพบในผู้ใหญ่ร้อยละ 10 ถึง 30 และพบในเด็กมากถึงร้อยละ 40 การศึกษาทาง
ระบาดวิทยาของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ยังคงเพิ่มขึ้นทั่วโลก องค์การอนามัยโลกประเมินว่า 400 ล้านคนใน
โลกต้องทนทุกข์ทรมานจากโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้2  ในประเทศไทยพบโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้พบอุบัติการณ์ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่า 
(จาก 17.9% เป็น 44.2%) จากการส ารวจของ ISAAC ระยะที่ 1 ที่ด าเนินการในปี พ.ศ. 2538 พบโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้เพิ่มขึ้นจาก 37.9% เป็น 50.6% ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย3  มี
รายงานการศึกษาพบว่า โรคจมูกอักเสบมีผลด้านลบต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านการนอน การเรียน การท างาน 
และการเข้าสังคม รวมทั้งอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เย่ือบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ โรคหอบหืด ผิวหนังอักเสบ
จากภูมิแพ้ ไซนัสอักเสบ นอนกรน หูชั้นกลางอักเสบ ริดสีดวงจมูก ต่อมอดีนอยด์โต (Adenoid hypertrophy) 
อุดกั้นทางเดินหายใจและเกิดภาวะหยุดหายใจในขณะหลับได้4 ส่วนผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของโรคเยื่อ
บุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรคหอบหืดในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามข้อมูลรายงาน
ในปี พ.ศ. 2547 จาก Index of Medical Specialties ระบุว่ามีการใช้จ่ายเงิน 2,250 ล้านบาท ส าหรับยารักษา
โรคภูมิแพ้และโรคหอบหืดมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นประมาณ 10% จากปี 25463 ซึ่งยาหลายกลุ่มที่ใช้รักษา เช่น 
Antihistamine, Decongestant, Corticosteroids เป็นต้น อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ เช่น อาการง่วง 
อ่อนเพลีย ตับอักเสบ ผมร่วง เป็นต้น ดังนั้นองค์ความรู้ในทางการแพทย์แผนไทยสามารถเป็นทางเลือกในการ
รักษา โดยเฉพาะต ารับยาสมุนไพรควรมีการสนับสนุนเพื่อน ามาใช้ในการรักษาโรคดังกล่าว5 

ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยอธิบายถึงส่วนส าคัญที่ประกอบกันเป็นร่างของสิ่งทั้งหลาย คือ ธาตุทั้ง 4  
ได้แก่ ธาตุดิน  ธาตุน้ า  ธาตุลม  และธาตุไฟ  โดยมีธาตุดินเป็นสิ่งที่ประกอบขึ้นเป็นร่างกายส่วนที่เป็นของแข็ง 
หรือทรงรูปได้เป็นที่ตั้งแห่งธาตุอื่น ๆ ได้แก่ อวัยวะและพังผืดซึ่งเกี่ยวพันให้อวัยวะต่าง ๆ อยู่รวมกัน รวมทั้ง
อาหารใหม่ อาหารเก่า ประกอบด้วย 20 สิ่ง ได้แก่ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก ไขกระดูก ม้าม หัวใจ ตับ 
พังผืด ไต ปอด ไส้ใหญ่ ไส้น้อย อาหารใหม่ อาหารเก่า และสมองศีรษะ ธาตุน้ าเป็นสิ่งที่ประกอบขึ้นเป็นร่างกาย
ส่วนที่เป็นของเหลว 12 สิ่ง ได้แก่ น้ าดี เสมหะหรือเสลด หนอง เลือด เหงื่อ มันข้นหรือไขมัน น้ าตา มันเหลวหรือ
น้ าเหลือง น้ าลาย น้ ามูก ไขข้อ และปัสสาวะ ธาตุลมเป็นสิ่งที่ประกอบขึ้นเป็นร่างกายส่วนที่ท าให้เกิดการ
เคลื่อนไหวของธาตุทั้ง 4 ตามอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายมี 6 ชนิด ได้แก่ ลมพัดตั้งแต่ปลายเท้าถึงศีรษะ ลมพัด
ตั้งแต่ศีรษะถึงปลายเท้า ลมพัดในท้องแต่พัดนอกล าไส้ ลมพัดในล าไส้และกระเพาะอาหาร ลมพัดทั่วสรีระกาย 
และลมหายใจเข้าออก ธาตุไฟเป็นสิ่งที่ประกอบขึ้นเป็นร่างกายส่วนที่ท าให้ธาตุดิน ธาตุน้ า และธาตุลม
เปลี่ยนแปลงได้เป็นพลังงานความร้อนหรือพลังงานที่ท าให้เกิดการย่อยสลาย มี 4 ชนิด ได้แก่ ไฟย่อยอาหาร ไฟ
ที่ท าให้ร้อนภายใน ไฟที่เผาร่างกายให้แก่คร่ าคร่า และไฟที่ท าให้ร่างกายอบอุ่น6  โดยสรุปธาตุดินคือธาตุที่
ประกอบขึ้นเป็นโครงสร้างที่เป็นของแข็งของร่างกายได้แก่อวัยวะต่างๆ พังผืดซึ่งเกี่ยวพันให้อวัยวะต่างๆ อยู่
ร่วมกัน รวมทั้งอาหารใหม่ อาหารเก่า เป็นรูปธรรม ส าหรับธาตุน้ า คือ ส่วนประกอบของร่างกายที่เป็นของเหลว 
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เป็นรูปธรรม ส่วนธาตุลมแสดงหน้าที่การท างานให้มีการเคลื่อนไหวของธาตุทั้ง 4 ตามที่ต่างๆ ได้เป็นพลังงาน
จลน์ และธาตุไฟแสดงหน้าที่การท างานที่ท าให้ธาตุทั้ง 3 ธาตุ ข้างต้นเปลี่ยนแปลงได้ เป็นพลังงานความร้อน หรือ
พลังงานที่ท าให้มีการย่อยสลายร่วมกับพลังงานที่ท าให้มีการสังเคราะห์ธาตุทั้ง 4 นั้นเอง7 ร่างกายเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยธาตุอันเป็นพื้นฐานแห่งการเกิดโรคที่เรียกว่าธาตุเจ้าเรือน หรือธาตุก าเนิดซึ่งมีมาพร้อมกับก าเนิดของ
แต่ละคน แบ่งตามเดือนทางจันทรคติที่เริ่มปฏิสนธิในท้องแม่ได้เป็น 4 ประเภท คือ ผู้ที่ปฏิสนธิในเดือน 5, 6 และ 7 
จะมีธาตุก าเนิดเป็นธาตุไฟ ผู้ที่ปฏิสนธิในเดือน 8, 9 และ 10 จะมีธาตุก าเนิดเป็นธาตุลม ผู้ที่ปฏิสนธิในเดือน 11, 
12 และ 1 จะมีธาตุก าเนิดเป็นธาตุน้ า และผู้ที่ปฏิสนธิในเดือน 2, 3 และ 4 จะมีธาตุก าเนิดเป็นธาตุดิน [6]  ซึ่งจะมีติด
ตัวตั้งแต่ก าเนิดจนสิ้นอายุขัย แต่สามารถเปลี่ยนแปลงได้จากปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ อายุ ฤดูกาล กาลเวลา ถิ่น
ที่อยู่ และมูลเหตุการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม ส่วนธาตุเจ้าเรือนอีกประเภทหนึ่ง คือ ธาตุเจ้าเรือนปกติ
ลักษณะ หมายถึงธาตุที่แสดงออกจากบุคลิกลักษณะของแต่ละบุคคลที่เปลี่ยนแปลงจากอิทธิพลของตรีธาตุ ซึ่ ง
แบ่งเป็น 3 ลักษณะหลัก คือ วาตะ ปิตตะ และเสมหะ ซ่ึงอาจมีการผสมระหว่าง 2 หรือ 3 ลักษณะด้วยกัน8 

ตามแนวคิดของการแพทย์แผนไทยไม่ได้อธิบายถึงโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ไว้ชัดเจนแต่เชื่อว่าเป็นโรค
เรื้อรังซึ่งมีกลไกการเกิดโรคที่ส่งผลต่อธาตุไฟซึ่งมีอิทธิพลหลักที่ผิดปกติ มีลักษณะที่มักจะก าเริบหรือท างาน
มากเกินปกติอยู่บ่อยๆ จากสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดการแพ้ และไปคั่งค้างตามส่วนต่างๆ จนเกิดพิษร้อนสะสม ทั้งนี้
พิษร้อนที่เกิดขึ้นไปกระทบกับธาตุน้ า บริเวณ ศรีษะและล าคอ จึงท าให้มีอาการคัดจมูก, คันจมูก, น้ ามูกไหล หรือ
จามได้5 หลักการรักษาทางการแพทย์แผนไทยต้องใช้หลักในการท าให้เลือดลมในร่างกายไหลเวียนดีไม่เกิดการ
คั่งค้างของธาตุไฟ โดยใช้สมุนไพรต ารับยาที่มีรสประธานเป็นร้อนและมีกลิ่นหอม ซึ่งจะมีฤทธิ์ในการกระจายลม 
เช่น ต ารับยาประสะเปราะใหญ่ เป็นต้น 

ต ารับยาประสะเปราะใหญ่มีรสประธานคือรสร้อน มีกลิ่นหอม เป็นยาที่อยู่ในประกาศยาสามัญประจ า
บ้านแผนโบราณและบัญชียาหลักแห่งชาติ ใช้ถอนพิษไข้ แก้ตานซาง9 ซึ่งต ารับดังกล่าวได้ผ่านการศึกษาวิจัย
พบว่ามีฤทธิ์ต้านการแพ้ในเซลล์ RBL-2H3 ในการยับยั้งการหลั่งเอนไซม์ β-hexosaminidase, มีฤทธิ์ต้าน
การแพ้ในสัตว์ทดลองโดยการทดลองในหนูที่เป็นโรคภูมิแพ้จากสารก่อภูมิแพ้ Ovalbumin นอกจากนั้นมี
การศึกษาความปลอดภัยในคนในการใช้ยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่ ซึ่งมีการน ามาศึกษาความ
ปลอดภัยในอาสาสมัครสุขภาพดี (คลินิกระยะที่ 1) พบว่าหลังจากอาสาสมัครรับประทานยาแคปซูลสารสกัด
ประสะเปราะใหญ่ที่ขนาด 300 และ 600 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ไม่พบความผิดปกติต่อค่าการ
ท างานของตับและไต และอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการร้อนในท้อง (ระดับน้อย-ปานกลาง)10 
การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2 ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างการรับประทานยาสารสกัดประสะ
เปราะใหญ่ 300 มิลลิกรัมต่อวัน และการรับประทานยาลอราทาดีน 10 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลาต่อเนื่องกัน 6 
สัปดาห์กับการรับประทานยาลอราทาดีน10  จึงเป็นยาต ารับหนึ่งที่สามารถน ามาศึกษาในการรักษาอาการของ
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ แต่การศึกษาวิจัยต ารับยาไทยส่วนใหญ่ยังขาดการเชื่อมโยงกับทฤษฎีการแพทย์
แผนไทยในการน าเรื่องธาตุเจ้าเรือนซึ่งเป็นหนึ่งในทฤษฎีที่ใช้ในการตรวจ การวินิจฉัยและให้การรักษาแบบแพทย์
แผนไทยมาอธิบายความเชื่อมโยงกับผลการศึกษาวิจัยซึ่งเป็นวิธีทางวิทยาศาสตร์จะช่วยให้เกิดความเข้าใจและ
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สามารถด าเนินการพัฒนาองค์ความรู้การรักษาแบบแพทย์แผนไทยให้เป็นระบบมากขึ้น ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ท าการศึกษาน ารองเพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปท าการศึกษาผลทางคลินิกในกลุ่มประชากรที่มากขึ้นเพื่อให้เกิดความ
เชื่อมโยงของข้อมูลทั้งทางวิทยาศาสตร์และทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 

 
วิธีการวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของธาตุเจ้าเรือนกับอาการโดยรวมทางจมูกและคุณภาพชีวิตจากการใช้ยา

แคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่ในการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
 วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาน ารอง (Pilot Study) เพื่อประเมินอาการโดยรวมทางจมูกและ
คุณภาพชีวิตจากการใช้ยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่ในการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  

ประชากรและตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากรเป้าหมายของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้คือ  อาสาสมัครที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ (ศูนย์รังสิต) จ านวน 63 คน โดยต้องผ่านเกณฑ์การคัดเข้าโครงการ ได้แก่ เพศ
ชายหรือหญิงที่มีอายุ 20-64 ปี มีประวัติเป็นโรคเย่ือบุจมูกอักเสบจากการแพ้และยังมีอาการโรคเย่ือบุจมูกอักเสบ
จากการแพ้อยู่ จากทั้งประวัติและการตรวจร่างกาย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยมี
อาการ คันจมูก คัดจมูก น้ ามูกไหล และจาม มีค่าคะแนนอาการทางจมูกโดยรวมตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป มีค่าตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการของค่าโลหิตวิทยา  ตับและไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ  สามารถหยุดการใช้ยากลุ่ม antihistamine 
หรือยาพ่น เช่น Intranasal steroids  เนื่องจากส่งผลต่อพื้นที่ภาคตัดขวางของโพรงจมูก เป็นเวลา 1 สัปดาห์  
ก่อนเริ่มรับประทานยาในโครงการ อาสาสมัครยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย 
ประกอบด้วย ผู้ที่รับประทานยากลุ่มสารสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) ผู้ที่รับประทานยากลุ่มยาต้านการ
จับตัวของเกร็ดเลือด (antiplatelets aggregation) มีประวัติม ีside effect รุนแรงจากการใช้ยา Loratadine แพ้
ยาประสะเปราะใหญ่ มีไข้สูงร่วมด้วย มีอาการของ Urticaria ขั้นรุนแรง และ Anaphalaxis ผนังกั้นจมูกทะลุ หรือ
เคยผ่านการผ่าตัดโพรงจมูก อาสาสมัครป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือเป็นผู้ป่วยเรื้อรังชนิดร้ายแรง เช่น โรค
เอดส์ใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม Macrolides เช่น erythromycin, clarithromycin หรือยาต้านเชื้อรากลุ่ม 
Imidazole เช่น ketoconazole, itraconazole, fluconazole หรือยากลุ่ม HIV protease Inhibitors รวมทั้งยา
อื่นที่ยับยั้งการท างานของเอ็นไซม์ CYP450 เช่น cimetidine,metronidazole,zafirlukast, ยากลุ่ม SSRIs เป็น
ต้น ใช้ยาที่ท าให้คลื่นไฟฟ้าหัวใจ QT interval ยาวขึ้น เช่น Calcium Channel Blockers (เช่น 
bepridil,verapamil), Tricyclic Antidepressant,cisapride,quinidine เป็นต้น มีประวัติโรคประจ าตัว เช่น วัณ
โรค ริดสีดวงจมูก โรคไต โรคหัวใจ โรคตับ โรคลมชัก โรคหอบหืดในระยะรุนแรง โรคความดันโลหิตสูง  ตั้งครรภ์
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หรืออยู่ในช่วงให้นมบุตรกรณีที่คัดกรองพบว่าอาสาสมัครผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีความประสงค์เข้าร่วม
โครงการวิจัยต้องไม่มีการตั้งครรภ์และไม่อยู่ในช่วงของการวางแผนการตั้งครรภ์ กรณีมีอาการบ่งชี้ว่ามีแนวโน้ม
ในการตั้งครรภ์ทางโครงการวิจัยจะแนะน าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการตรวจ urine pregnancy test ด้วยตนเองเพื่อ
ยืนยันก่อนเข้าโครงการวิจัย และแนะน าให้ท าการตรวจเป็นระยะๆ ตลอดระยะเวลาเข้าร่วมโครงการเพื่อป้องกัน
ความปลอดภัยของอาสาสมัคร  กรณีอยู่ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่น  หรือรับประทานยา 
prednisolone 1 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมการศึกษา และอาสาสมัครที่อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิัย 
1. แบบคัดกรองอาสาสมัคร ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพอาสาสมัคร  

2. Total nasal symptom score: TNSS  

เป็นแบบประเมินประสิทธิผลของยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่ เพื่อประเมินความรุนแรงของ
อาการโดยรวมทางจมูกด้วยแบบประเมิน Total nasal symptom score: TNSS ประกอบไปด้วย 4 หัวข้อ คือ 
น้ ามูกไหล, คันจมูก, คัดจมูก และจาม ซึ่งแต่ละข้อมีเกณฑ์การให้คะแนน 0-3 คะแนน (0 = ไม่มีอาการ, 1 = มี
อาการเล็กน้อย, 2 = มีอาการปานกลางถึงมาก, 3 = มีอาการรุนแรงมาก) หลังจากนั้นจะท าการรวมคะแนนในแต่
ละหัวข้อเป็นคะแนนโดยรวมทางจมูกและแปลผลการประเมินผลตามเกณฑ์ดังนี้  [5]  น้อยกว่า 3 คะแนน อาการ
เล็กน้อยมาก, 3-6 คะแนน อาการเล็กน้อย, 7-9 คะแนน อาการปานกลาง, 10-12 คะแนน อาการรุนแรง 

3. แบบสอบถามคุณภาพชี วิตที่ ใช้ เป็นแบบวัดเฉพาะโรคจมูกและตาอักเสบจากภูมิ แพ้ 
(Rhinoconjunctivitis Quality of Life: RCQ-36 Questionnaire) 

คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครจะวัดโดยการใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคจมูกและตาอักเสบ
จากภูมิแพ้ (RCQ-36) ประกอบด้วย 9 ด้าน คือ ด้านที่ 1 อาการทางจมูก (Rhinitis symptoms) ได้แก่ น้ ามูก
ไหล คันจมูก คัดแน่นจมูก และจาม ด้านที่ 2 อาการทางตา (Eye symptoms) ได้แก่ คันตา เคืองตา น้ าตาไหล 
และไม่สบายตา ด้านที่ 3 อาการที่ไม่ใช่อาการทางจมูกหรือตา (Other symptoms) ได้แก่ ไอ คอแห้งปากแห้ง มี
เสมหะ สมองไม่โล่ง อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ และง่วงนอนตลอดเวลา ด้านที่ 4 ปัญหา
ด้านการท างานหรือเรียน (Physical functioning) ได้แก่ ต้องหยุดงานหรือหยุดเรียน ไม่มีสมาธิในการท างาน
หรือเรียนหนังสือ และเป็นอุปสรรคต่อการท างาน เช่น ท าให้ท างานติดๆ ขัดๆ ด้านที่ 5 กิจกรรมที่ท าได้จ ากัด 
(Role Limitation) ได้แก่ เล่นกีฬาหรือออกก าลังกายหนักๆ หรือท ากิจกรรมที่ต้องใช้แรงมากๆ เล่นกีฬาหรือ
ออกก าลังกายปานกลางหรือท ากิจกรรมที่ใช้แรงปานกลาง และเดินเป็นระยะทางครึ่งกิโลเมตร ด้านที่ 6 ปัญหา
การนอนหลับ (Sleep) ได้แก่ ต้องตื่นกลางดึกบ่อยๆ นอนหลับยาก และนอนหลับไม่สนิท ด้านที่ 7 ปัญหาการ เข้า
สังคม (Social functioning) ได้แก่ รู้สึกสูญเสียความมั่นใจในการพบปะคนอื่น พบปะสังสรรค์กับเพื่อนหรือคน
อื่นๆ น้อยลง และรู้สึกไม่อยากออกไปไหน ด้านที่ 8 อารมณ์ (Emotions) ได้แก่ รู้สึกร าคาญตนเอง กังวลใจ 
หงุดหงิด ไม่แจ่มใสเบิกบาน และร าคาญที่ต้องพกกระดาษช าระหรือผ้าเช็ดหน้ามากกว่าปรกติ ด้านที่ 9 คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม (Overall health) ได้แก่ สุขภาพโดยรวมของอาสาสมัคร แต่ละข้อย่อยจะมีระดับคะแนนจาก 1 ถึง 5 
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โดยด้านที่ 1 ถึง 8 ให้คะแนนดังนี้ 1 คะแนน คือ ไม่มีเลย 2 คะแนน คือ เล็กน้อย 3 คะแนน คือ ปานกลาง 4 คะแนน 
คือ มาก และ 5 คะแนน คือ มากที่สุด และด้านที่ 9 ให้คะแนน 1 คะแนน ดีมาก 2 คะแนน ดี 3 คะแนน ปานกลาง 4 
คะแนน แย่ และ 5 คะแนน คือ แย่มาก รวมคะแนน แต่ละข้อย่อยแล้วน ามาหาค่าเฉลี่ยคะแนนของแต่ละด้าน[12][15] 

4. แผ่นวงกลมตรวจวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน ใช้ส าหรับวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนตามวันเดือนปีเกิดที่พัฒนา
โดยแพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ วิธีการใช้แผ่นวงกลมวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนประกอบด้วยวงกลม 3 ขนาด
วางซ้อนกัน โดยแผ่นที่ 1 (แผ่นใหญ่) แสดงวันและเดือนในรอบ 1 ปี แผ่นที่ 2 (แผ่นกลาง)  แสดงข้อมูลตามทฤษฎี
การแพทย์แผนไทยโดยใช้เป็นรหัสสี ระบุถึงธาตุเจ้าเรือนหลัก ธาตุเจ้าเรือนรองและอุตุสมุฎฐาน แผ่นที่ 3 (แผ่น
เล็ก) มีลูกศร 2 อัน โดยมีลูกศรด้านซ้ายใช้ชี้ก าหนดวันเดือนปีเกิดตามสุริยคติในจักรราศีประจ าปีเกิดแต่ละปีของ
ผู้ต้องการตรวจ (การเทียบวันเดือนปีเกิดแบบสากลเป็นวันเดือนปีเกิดแบบสุริยคติ ให้ดูตามตารางการวิเคราะห์
ที่อยู่หลังของแผ่นที่ 1) ส่วนลูกศรด้านขวาจะชี้ให้ทราบวันปฏิสนธิของผู้นั้น  และลูกศรจะอยู่ตรงกับช่องว่างที่
สามารถมองทะลุไปเห็นแผ่นที่ 2 ได้ ซึ่งจะแสดงแทบสีต่างๆ ในช่องว่างอันเป็นการระบุธาตุเจ้าเรือนหลัก ธาตุเจ้า
เรือนรอง และอุตุสมุฎฐาน ตามที่ได้กล่าวไปแล้ว 11 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บข้อมูลหลังจากได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 1 (MTU-EC-ES-0-061/63)  ตามมติที่ประชุมครั้งที่ 6/2563 เมื่อวันที่ 24 
มีนาคม 2563 ผู้ วิจัยได้แจ้งรายละเอียดตามเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครโครงการวิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัครให้อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบ 
โดยผู้เข้าร่วมโครงการสามารถซักถามและตัดสินใจด้วยตนเอง ก่อนลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจั ย ผู้วิจัยได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยด าเนินการตามล าดับขั้นตอนต่อไปนี้ 1) คัดกรองอาสาสมัคร ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพอาสาสมัคร 2) ประเมินความรุนแรงของอาการโดยรวมทางจมูกด้วย
แบบประเมิน Total nasal symptom score: TNSS 3) ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เป็นแบบวัดเฉพาะโรคจมูก
และตาอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinoconjunctivitis Quality of Life : RCQ-36 Questionnaire) 4) หากผลการ
ตรวจคัดกรองของอาสาสมัครเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าโครงการ อาสาสมัครจึงจะเริ่มรับประทานยาแคปซูล
สารสกัดประสะเปราะใหญ่ ขนาด 300 มิลลิกรัมต่อวัน โดยยา 1 แคปซูลมีสารสกัดประสะเปราะใหญ่ 100 
มิลลิกรัม ผลิตและควบคุมคุณภาพจากศูนย์วิจัยอาหารและยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ทั้งนี้อาสาสมัครจะต้องรับประทานยาครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้งหลังอาหารเช้า กลางวัน และเย็น เป็นเวลา 6 
สัปดาห์ ติดตามผลการรักษาในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ประเมินผลการรักษาด้วยคะแนนโดยรวมทางจมูก (Total 
nasal symptoms score : TNSS) และคุณภาพชีวิต (Rhino conjunctivitis Quality of Life Questionnaire 
: RCQ 36) ประเมินความปลอดภัยด้วยการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจการท างานของไต (Renal function 
tests: RFTs) และการท างานของตับ (Liver Function Tests : LFTs) ร่วมกับประเมินความร่วมมือของ
อาสาสมัครในการรับประทานยาและการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า 5) น าข้อมูล วัน เดือน ปีเกิด ของอาสาสมัครมา
วิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน โดยหมุนแผ่นวงกลมที่ใช้ส าหรับวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนตามวันเดือนปีเกิดที่พัฒนาโดย 
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แพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ11 เพื่อใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างธาตุเจ้าเรือนและผลการใช้ยา
แคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่ในการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการศึกษาวิจัยจะถูกน ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อ

เปรียบเทียบผลการรักษาและใช้การพรรณาประกอบเพื่อให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น  ในการวิเคราะห์ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูลภายในกลุ่มใช้สถิติ Repeated measure Analysis of variance ส่วนการ
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือนทั้ง 4 กลุ่ม ใช้สถิติ Analysis of variance และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างธาตุเจ้าเรือนและผลการใช้ยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่ โดยใช้ Content 
analysis ตามหลักทฤษฎีธาตุทางการแพทย์แผนไทย 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่ามีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจ านวน 63 คน น าข้อมูลวันเดือนปีเกิดทุกคนมา
วิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน พบว่ามีธาตุเจ้าเรือนดิน 13 คน ธาตุเจ้าเรือนน้ า 27 คน ธาตุเจ้าเรือนลม 8 คน และธาตุ
เจ้าเรือนไฟ 15 คน การวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ลักษณะข้อมูลพื้นฐานเมื่อแรกรับเข้าโครงการวิจัยระหว่างกลุ่ม
ธาตุเจ้าเรือนทั้ง 4 ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (p > 0.05) ทั้งในส่วนของ เพศ อายุ รวมถึงผลตรวจค่าการ
ท างานของตับและไตจากห้องปฏิบัติการ ตามที่แสดงใน Table 1  

 
Table 1 เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะของอาสาสมคัรจ าแนกตามธาตเุจา้เรอืนกอ่นการใชย้า 

คุณลกัษณะ 
ธาตดุนิ  
(n=13) 

ธาตนุ้ า 
 (n=27) 

ธาตลุม 
(n=8) 

ธาตไุฟ 
(n=15) 

p-value 

Mean (SD)*  
เพศ, (%)***     0.736a 
   ชาย (n=17) 5 (29.4%) 7 (41.2%) 2 (11.8%) 3 (17.6%)  
   หญิง (n=46) 8 (17.4%) 20 (43.5%) 6 (13.0%) 12 (26.1%)  
อายุ (ปี) **** 32.85 (10.79) 35.67 (12.53) 33.13 (14.88) 30.87 (12.90) 0.686b 
BUN (mg/dl) 
(ค่าปกติ=7.0-18.0) 

10.88 (3.00) 12.12 (2.74) 12.76 (3.36) 11.64 (2.96) 0.476 b 

Creatinine (mg/dl) 
(ค่าปกติ=0.67-1.17) 

0.77 (0.17) 0.74 (0.16) 0.74 (0.12) 0.74 (0.17) 0.942 b 

AST (U/L) 
(ค่าปกติ=15-37) 

25.23 (15.22) 24.96 (10.59) 22.37 (6.34) 23.87 (4.88) 0.916 b 

ALT (U/L) 22.08 (12.02) 27.25 (18.63) 16.00 (10.35) 18.87 (8.71) 0.159 b 
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คุณลกัษณะ 
ธาตดุนิ  
(n=13) 

ธาตนุ้ า 
 (n=27) 

ธาตลุม 
(n=8) 

ธาตไุฟ 
(n=15) 

p-value 

Mean (SD)*  
(ค่าปกติ=16-63) 
ALP (U/L) 
(ค่าปกติ= 46-116) 

65.61 (16.88) 66.48 (21.95) 65.75 (14.09) 62.60 (12.78) 0.929 b 

SD, standard deviation; aChi square;  bAnalysis of variance  
 

การประเมินความรุนแรงของอาการทางจมูกด้วยแบบประเมินอาการทางจมูก (TNSS) พบว่า
อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการก่อนได้รับประทานยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่ทุกคนมี
ธาตุเจ้าเรือนที่แตกต่างกัน การประเมินความรุนแรงของอาการโดยรวมทางจมูกในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือนอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 5.74-7.20 คะแนน พบธาตุเจ้าเรือนไฟมีความรุนแรง
ของอาการโดยรวมทางจมูกสูงสุดค่าคะแนนประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 7.2 คะแนน ส่วนความรุนแรงของ
อาการโดยรวมทางจมูกน้อยสุดค่าคะแนนประเมินอยู่ในระดับเล็กน้อย 5.74 คะแนน คือธาตุเจ้าเรือนน้ า หลังจาก
อาสาสมัครในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือนได้รับประทานยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ 
ผลการประเมินระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือนทั้ง 4 ในสัปดาห์ที่ 6 อาการโดยรวมทางจมูกดีขึ้นมีคะแนนโดยรวมทาง
จมูกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินภายในกลุ่มแต่ละธาตุเจ้าเรือนพบว่า
อาการโดยรวมทางจมูกดีขึ้นมีคะแนนโดยรวมทางจมูกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้เมื่อพิจารณาค่า
คะแนนการประเมินภายในกลุ่มตามช่วงเวลาของการประเมินผลพบว่าอาสาสมัครธาตุเจ้าเรือนลมมีอาการ
โดยรวมทางจมูกดีขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือธาตุเจ้าเรือนน้ าและดินตามล าดับ ส่วนอาการโดยรวมทางจมูกของ
ธาตุเจ้าเรือนไฟพบว่าอาการดีขึ้นชัดเจนในช่วงสัปดาห์ที่ 3 และกลับมามีอาการโดยรวมทางจมูกเพิ่มสูงขึ้นใน
สัปดาห์ที่ 6 แต่ก็อยู่ในระดับที่ลดลงเมื่อเทียบกับในช่วงสัปดาห์ที่ 0  

ส่วนการประเมินแต่ละอาการทางจมูก พบว่าในช่วงสัปดาห์ที่ 0 อาการคัดจมูกเป็นอาการที่อาสาสมัคร
มีความรุนแรงมากที่สุด ส่วนอาการคันจมูกมีอาการที่มีความรุนแรงน้อยที่สุด เมื่อท าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของอาการภายในกลุ่มธาตุเจ้าเรือนแต่ละสัปดาห์ที่ 0, 3, 6 พบว่าหลังรับประทานยาแคปซูลสารสกัด
ประสะเปราะใหญ่ธาตุเจ้าเรือนลมมีอาการน้ ามูกไหล คันจมูก คัดจมูก และจามลดลงต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนธาตุเจ้าเรือนน้ าพบอาการน้ ามูกไหลลดลงต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนั้นพบ
ธาตุเจ้าเรือนดินและไฟมีอาการคัดจมูกลดลงต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอาการอื่นๆ ของธาตุเจ้า
เรือนดิน น้ า ไฟ ลดลงแต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  

ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือนแต่ละสัปดาห์ที่ 0, 3, 6  พบทุกอาการมี
ความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Table 2 เปรยีบเทยีบผลการประเมนิอาการทางจมกูของอาสาสมคัรจ าแนกตามธาตเุจา้เรอืน 

อาการทางจมกู 
ธาตดุนิ  
(n=13) 

ธาตนุ้ า 
 (n=27) 

ธาตลุม 
(n=8) 

ธาตไุฟ 
(n=15) p-valuea 

Mean (SD)* 
อาการโดยรวมทางจมูก      

สัปดาห์ที่ 0 6.46 (1.76) 5.74 (1.61) 6.75 (1.17) 7.20 (2.34) 0.086 
สัปดาห์ที่ 3 4.38 (1.76) 4.41 (2.15) 3.13 (1.89) 4.93 (1.22) 0.185 
สัปดาห์ที่ 6 4.15 (2.44) 3.89 (2.55) 2.38 (0.92) 5.33 (1.92) 0.031† 

p-valueb 0.012† 0.007† <0.001† 0.002†  
น้ ามูกไหล      

สัปดาห์ที่ 0 1.54 (0.78) 1.52 (0.75) 1.63 (0.52) 1.87 (0.83) 0.528 
สัปดาห์ที่ 3 1.08 (0.49) 1.19 (0.83) 0.88 (0.64) 1.33 (0.49) 0.460 
สัปดาห์ที่ 6 1.08 (0.86) 0.93 (0.73) 0.75 (0.70) 1.53 (0.64) 0.050 

p-valueb 0.077 0.011† 0.006† 0.123  
คันจมูก      

สัปดาห์ที่ 0 1.46 (0.66) 1.41 (0.84) 1.75 (0.71) 1.60 (0.91) 0.715 
สัปดาห์ที่ 3 1.08 (0.49) 1.07 (0.73) 0.63 (0.74) 1.07 (0.88) 0.461 
สัปดาห์ที่ 6 1.00 (0.57) 0.93 (0.78) 0.38 (0.51) 1.27 (1.03) 0.092 

p-valueb 0.087 0.057 <0.001† 0.085  
คัดจมูก      

สัปดาห์ที่ 0 1.85 (0.56) 1.70 (0.78) 1.75 (0.71) 1.93 (0.70) 0.774 
สัปดาห์ที่ 3 1.15 (0.80) 1.33 (0.83) 1.13 (0.64) 1.40 (0.74) 0.771 
สัปดาห์ที่ 6 1.00 (0.82) 1.19 (0.96) 0.88 (0.35) 1.33 (0.62) 0.535 

p-valueb 0.001† 0.055 0.006† 0.034†  
จาม      

สัปดาห์ที่ 0 1.62 (0.87) 1.15 (0.66) 1.63 (0.74) 1.80 (0.78) 0.050 
สัปดาห์ที่ 3 1.08 (0.64) 1.11 (0.89) 0.50 (0.53) 1.13 (0.74) 0.236 
สัปดาห์ที่ 6 1.08 (0.76) 0.85 (0.77) 0.38 (0.52) 1.20 (0.78) 0.076 

p-valueb 0.071 0.133 <0.001† 0.050  
SD, standard deviation; aAnalysis of variance;  bRepeated measure Analysis of variance ; †มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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การประเมินคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครในสัปดาห์ที่ 0 ก่อนรับประทานยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะ
ใหญ่พบว่า โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของอาสาสมัครทั้ง 4 กลุ่มธาตุเจ้า
เรือน ผลประเมินอยูใ่นระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง หลังจากได้รับรับประทานยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่
พบว่าผลการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมในสัปดาห์ที่ 3, 6 คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มแต่ละธาตุเจ้าเรือนและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือน แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  

ส่วนการประเมินคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มธาตุเจ้าเรือนตามช่วงเวลาการ
ประเมิน พบคุณภาพชีวิตในด้านที่ 1 อาการทางจมูก (Rhinitis symptoms) ด้านที่ 2 อาการทางตา (Eye 
symptoms) ด้านที่ 3 อาการที่ไม่ใช่อาการทางจมูกหรือตา (Other symptoms) ด้านที่ 6 ปัญหาการนอนหลับ 
(Sleep) ด้านที่ 8 อารมณ์ (Emotions) ของกลุ่มธาตุเจ้าเรือนดิน น้ า ลม มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสิถิติ ส่วนธาตุเจ้าเรือนไฟพบผลประเมินคุณภาพชีวิตดีขึ้นเกือบทุกด้านของการประเมินแต่ไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติ ยกเว้นด้านที่ 1 อาการทางจมูก (Rhinitis symptoms) พบผลประเมินคุณภาพชีวิตดีขึ้น
อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิต ินอกจากนั้นโดยภาพรวมในบางด้านของการประเมินคุณภาพชีวิตของแต่ละกลุ่มธาตุ
เจ้าเรือนพบผลประเมินคุณภาพชีวิตดีขึ้นเกือบทุกด้านของการประเมินแต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 

ส่วนการประเมินคุณภาพชีวิตเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือนตามช่วงเวลาการประเมิน พบ
ผลประเมินคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสิถิติ ในด้านที่ 1 อาการทางจมูก (Rhinitis symptoms) ช่วง
สัปดาห์ที่ 6 ด้านที่ 4 ปัญหาด้านการท างานหรือเรียน (Physical functioning) ช่วงสัปดาห์ที่ 3, 6 ด้านที่ 7 
ปัญหาการ เข้าสังคม (Social functioning) ช่วงสัปดาห์ที่ 6 ด้านที่ 8 อารมณ์ (Emotions) ช่วงสัปดาห์ที่ 3 

 
Table 3 การประเมนิคณุภาพชวีิตจากผลกระทบของโรคจมกูและตาอกัเสบจากภมูแิพ้ (Rcq-36)  

คุณภาพชวีติ 
ธาตดุนิ 
(n=13) 

ธาตนุ้ า (n=27) ธาตลุม (n=8) ธาตไุฟ 
(n=15) p-valuea 

Mean (SD) * 
คุณภาพชีวิตโดยรวม     

สัปดาห์ที่ 0 2.77 (0.44) 3.19 (0.48) 3.00 (0.76) 2.80 (0.78) 0.112 
สัปดาห์ที่ 3 3.00 (0.82) 3.00 (0.73) 2.50 (1.07) 2.80 (0.78) 0.430 
สัปดาห์ที่ 6 2.46 (0.88) 3.04 (0.81) 2.13 (0.99) 2.73 (0.88) 0.050 

p-valueb 0.096 0.383 0.091 0.940  
ด้านที่ 1 อาการทางจมูก (Rhinitis symptoms)    

สัปดาห์ที่ 0 12.15 (2.70) 11.07 (3.34) 12.38 (2.20) 11.73 (3.33) 0.635 
สัปดาห์ที่ 3 8.38 (2.26) 8.81 (3.00) 6.88 (2.03) 9.47 (2.30) 0.153 
สัปดาห์ที่ 6 8.08 (2.50) 8.48 (3.18) 6.13 (1.13) 9.93 (2.74) 0.023† 
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คุณภาพชวีติ 
ธาตดุนิ 
(n=13) 

ธาตนุ้ า (n=27) ธาตลุม (n=8) ธาตไุฟ 
(n=15) p-valuea 

Mean (SD) * 
p-valueb <0.001† <0.001† <0.001† 0.046†  

ด้านที่ 2 อาการทางตา (Eye symptoms)    
สัปดาห์ที่ 0 10.54 (3.62) 9.30 (3.74) 11.13 (3.18) 9.33 (3.64) 0.504 
สัปดาห์ที่ 3 6.69 (1.65) 7.22 (3.38) 6.50 (2.62) 8.67 (2.64) 0.205 
สัปดาห์ที่ 6 7.08 (2.40) 7.37 (3.25) 5.38 (2.39) 8.07 (3.13) 0.232 

p-valueb 0.001† 0.007† <0.001† 0.395  
ด้านที่ 3 อาการที่ไม่ใช่อาการทางจมูกหรือตา (Other symptoms) 

สัปดาห์ที่ 0 26.23 (6.74) 22.85 (7.66) 20.63 (7.39) 23.80 (6.76) 0.349 
สัปดาห์ที่ 3 17.46 (4.2.4) 17.96 (7.20) 13.50 (3.07) 20.73 (6.82) 0.077 
สัปดาห์ที่ 6 17.62 (5.82) 16.89 (6.90) 12.88 (3.14) 20.47 (70.2) 0.064 

p-valueb <0.001† <0.001† 0.012† 0.086  
ด้านที่ 4 ปัญหาด้านการท างานหรือเรียน (Physical functioning) 

สัปดาห์ที่ 0 6.15 (2.08) 5.44 (2.58) 6.25 (3.85) 5.93 (2.22) 0.794 
สัปดาห์ที่ 3 4.31 (1.38) 4.30 (1.68) 3.50 (0.76) 5.40 (1.60) 0.032† 
สัปดาห์ที่ 6 4.15 (0.99) 4.11 (1.42) 3.38 (0.74) 5.20 (1.94) 0.027† 

p-valueb <0.001† 0.002† 0.068 0.224  
ด้านที่ 5 กิจกรรมที่ท าได้จ ากัด (Role Limitation) 

สัปดาห์ที่ 0 5.38 (1.94) 5.70 (2.61) 5.13 (2.80) 6.53 (2.50) 0.521 
สัปดาห์ที่ 3 4.62 (2.14) 4.85 (1.68) 3.75 (0.89) 5.07 (2.34) 0.434 
สัปดาห์ที่ 6 4.54 (2.56) 4.96 (2.30) 3.75 (1.39) 5.40 (2.64) 0.398 

p-valueb 0.268 0.127 0.273 0.054  
ด้านที่ 6 ปัญหาการนอนหลบั (Sleep) 

สัปดาห์ที่ 0 6.31 (2.29) 6.93 (3.44) 7.50 (3.63) 6.67 (2.34) 0.845 
สัปดาห์ที่ 3 5.31 (2.36) 5.56 (3.04) 4.00 (1.31) 6.00 (2.42) 0.369 
สัปดาห์ที่ 6 4.38 (2.18) 5.15 (2.41) 4.38 (2.33) 6.40 (3.48) 0.179 

p-valueb 0.021† <0.001† 0.021† 0.552  
ด้านที่ 7 ปัญหาการ เข้าสังคม (Social functioning) 

สัปดาห์ที่ 0 5.46 (2.07) 5.41 (2.42) 5.13 (2.95) 5.87 (2.77) 0.910 
สัปดาห์ที่ 3 4.62 (1.94) 4.30 (1.66) 3.50 (1.07) 5.47 (2.64) 0.116 393 
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คุณภาพชวีติ 
ธาตดุนิ 
(n=13) 

ธาตนุ้ า (n=27) ธาตลุม (n=8) ธาตไุฟ 
(n=15) p-valuea 

Mean (SD) * 
สัปดาห์ที่ 6 4.00 (1.00) 3.96 (1.79) 3.13 (0.35) 5.40 (2.38) 0.017† 

p-valueb 0.005† 0.002† 0.132 0.632  
ด้านที่ 8 อารมณ์ (Emotions) 

สัปดาห์ที่ 0 13.38 (4.78) 11.59 (4.34) 11.00 (4.54) 12.20 (5.41) 0.639 
สัปดาห์ที่ 3 9.62 (3.48) 8.59 (3.66) 6.00 (2.07) 11.13 (4.21) 0.015† 
สัปดาห์ที่ 6 8.38 (3.01) 7.96 (3.18) 7.13 (3.64) 10.60 (4.00) 0.065 

p-valueb <0.001† <0.001† 0.005† 0.440  
SD, standard deviation; aAnalysis of variance;  bRepeated measure Analysis of variance ; †มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยให้ความส าคัญกับสมุฏฐาน (ที่เกิด ที่ตั้ง เหตุ) ของการเกิดโรคเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากเป็นข้อมูลส าคัญที่จะน ามาพิจารณาในการตรวจ การวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา การเจ็บป่วย
ในแต่ละครั้งต้องพิจารณาจากหลายๆ สมุฏฐานประกอบกัน ได้แก่ ธาตุสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน 
กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน และธาตุเจ้าเรือน เพื่อจะได้ทราบว่าสมุฏฐานใดบ้างที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค
ซึ่งการเจ็บป่วยแต่ละครั้งอาจจะมีทั้งสมุฏฐานหลักและสมุฏฐานรองที่กระทบกับธาตุจนท าให้เกิดความเจ็บป่วย 
และอาจจะมีธาตุเจ้าเรือนในส่วนที่เป็นจุดอ่อนของผู้ป่วยเองซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยได้เช่นกัน ดังนั้นถ้า
ทราบสมุฏฐานต่างๆ และธาตุเจ้าเรือนของผู้ป่วยในส่วนที่เป็นจุดอ่อนชัดเจนก็สามารถวางแผนการรักษาทั้งใน
การบริหารยาเรื่องของปริมาณและระยะเวลาของการรับประทานยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับหลักการทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เพื่อน ามาวางแผนการรักษาในโรคต่างๆ เช่นกัน5 

จากข้อมูลข้างต้นจุดอ่อนของธาตุเจ้าเรือนในแต่ละคนอาจเป็นส่วนหนึ่งที่เป็นปัจจัยน ามาสู่การเจ็บป่วย 
จึงเป็นข้อมูลส าคัญที่จ าเป็นต้องทราบ เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยมีการอธิบายถึงธาตุเจ้าเรือน 
กล่าวว่ามนุษย์เกิดมาในร่างกายประกอบไปด้วยธาตุทั้ง 4 ไม่เท่ากัน ซึ่งในแต่ละคนจะมีธาตุหลักที่มีลักษณะเด่น
มากกว่าธาตุอื่นๆ เป็นธาตุประจ าตัว เรียกว่าธาตุเจ้าเรือน โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือธาตุเจ้าเรือน
ก าเนิด หมายถึงธาตุที่ติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิด ได้แก่ ธาตุดิน น้ า ลม และไฟ แต่สามารถเปลี่ยนแปลงได้จากปัจจัยที่
มีอิทธิพล ได้แก่ อายุ ฤดูกาล กาลเวลา ถิ่นที่อยู่ และมูลเหตุการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม ส่วนธาตุเจ้าเรือน
อีกประเภทหนึ่ง คือ ธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะ หมายถึงธาตุที่แสดงออกจากบุคลิกลักษณะของแต่ละบุคคลที่
เปลี่ยนแปลงจากอิทธิพลของตรีธาตุ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ลักษณะหลัก คือ วาตะ ปิตตะ และเสมหะ ซึ่งอาจมีการผสม
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ระหว่าง 2 หรือ 3 ลักษณะด้วยกัน8 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีธาตุน้ าเป็นธาตุเจ้าเรือนมักจะมีจุดอ่อนในเรื่องการ
เจ็บป่วยด้วยเรื่องเสมหะเป็นพิษ มีเสมหะและน้ ามูก จะเจ็บป่วยง่ายในช่วงฤดูหนาว และมีแนวโน้มเป็นโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้ได้ง่ายกวา่ธาตุอื่นๆ เพราะธาตุน้ าก าเริบ5  ซึ่งสัมพันธ์กับคัมภีร์อายุรเวทศึกษาของขุนนิเทสสุข
กิจที่กล่าวถึงคนเจ็บไข้ที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะเครื่องหายใจโดยมากจะเกี่ยวกับศเลษมะพิการ หรือเป็นอาการทาง
ธาตุน้ า ถ้ามีอาการแสบร้อนและอักเสบร่วมด้วยก็เป็นอาการของปิตตะกระทบ หรือเป็นอาการทางธาตุไฟแทรก
นั่นเอง13  สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้พบว่าอาสาสมัครทั้งหมด 63 คน ที่เป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้
ส่วนใหญ่มีธาตุเจ้าเรือนอยู่ในกลุ่มของธาตุน้ าสูงสุดจ านวน 27 คน รองลงมาเป็นธาตุเจ้าเรือนไฟจ านวน 15 คน 
ซึ่งเชื่อมโยงกับทฤษฎีการแพทย์แผนไทยที่อธิบายถึงโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ว่ามีสาเหตุมาจากธาตุไฟที่มี
ความผิดปกติ แล้วไปกระทบกับธาตุน้ าและธาตุลม ท าให้เกิดอาการคัดจมูก คันจมูก จามและน้ ามูกไหล5 

ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าจากการศึกษาการประเมินประสิทธิผลของยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่ในการ
รักษาอาการทางจมูกของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ซึ่งโดยโครงสร้างของต ารับยาประสะเปราะใหญ่มีรส
ยารวมของต ารับที่เรียกว่า รสประธานคือรสร้อน มีผลต่อการปรับสมดุลของธาตุไฟที่ผิดปกติ จากการ
ประเมินผลอาการโดยรวมทางจมูกของอาสาสมัครเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือน พบว่าหลังรับประทาน
ยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สามารถลดอาการโดยรวมทางจมูกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p-
value = 0.031 แต่พบข้อมูลที่น่าสนใจเมื่อเปรียบภายในกลุ่มธาตุเจ้าเรือนไฟตามช่วงเวลาสัปดาห์ที่ 0, 3, 6 ของ
การประเมินพบค่าคะแนนอาการโดยรวมทางจมูกสูงสุดในสัปดาห์แรกก่อนเข้าโครงการและเมื่อ รับประทานยา
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ อาการโดยรวมทางจมูกลดลงชัดเจนแต่เมื่อมีการรับประทานยาต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ อาการโดยรวมทางจมูกกลับเพิ่มสูงขึ้นกว่าในช่วงสัปดาห์ที่ 3 ของการรับประทานยา ซึ่ง
เป็นองค์ความรู้ใหม่ที่สอดคล้องกับทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยในเรื่องการบริหารยาในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือน
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีธาตุเจ้าเรือนไฟจะต้องระมัดระวังในการบริหารยาที่มีรสประธานเป็นรสร้อนทั้งในเรื่องขนาด
ของการรับประทานและระยะเวลาที่เหมาะสม เพราะกลุ่มนี้มีปัญหาเรื่องของธาตุไฟที่ก าเริบอยู่แล้วการปรับสมดุล
ของธาตุไฟที่ผิดปกติ โดยการให้ขนาดของยาที่รับประทานในปริมาณที่เท่ากันกับกลุ่มธาตุเจ้าเรือนอื่นๆ ในช่วง
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ พบคะแนนอาการโดยรวมทางจมูกลดลงไม่แตกต่างจากกลุ่มธาตุเจ้าเรือนอื่นๆ แต่ค่า
คะแนนจะสูงขึ้นเมื่อรับประทานยาที่มีรสประธานเป็นรสร้อนต่อเนื่อง เพราะฉะนั้นประโยชน์จากผลของการวิจัยนี้
สามารถน าไปใช้ในด้านเวชปฎิบัติทางการแพทย์แผนไทยในการบริหารยารสร้อนกับกลุ่มธาตุเจ้าเรือนไฟ
จ าเป็นต้องลดขนาดในการรับประทานยาลง รวมถึงลดระยะเวลาในการใช้ยารสร้อน และอาจจะเป็นกรอบในการ
น าไปใช้เป็นข้อก าหนดในการบริหารยาเฉพาะรายต่อไป กรณีถ้าประเมินพบอาการดีขึ้นมากก่อนสัปดาห์ที่ 6 
อาจควรให้กลุ่มธาตุเจ้าเรือนไฟหยุดรับประทานยาและควรติดตามประเมินติดตามว่ามีอาการโดยรวมทางจมูก
กลับมาเป็นซ้ าอีกหรือไม่ ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนอาการโดยรวมทางจมูกระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือนแต่ละ
กลุ่มพบว่าการรับประทานยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สามารถลดอาการโดยรวมทางจมูกได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่มีฤทธิ์ต้านการแพ้ และ
ต้านการอักเสบที่ดีมาก10 
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ทั้งนี้สามารถอธิบายกลไกตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยได้ด้วยหลักการเข้ากันได้และเข้ากันไม่ได้ของ
ธาตุทั้ง 4 คือ แบ่งเป็นกลุ่มธาตุดินกับธาตุน้ าเข้ากันได้เพราะเป็นธาตุหนักเหมือนกัน กลุ่มธาตุลมกับธาตุไฟเข้า
กันได้เพราะเป็นธาตุเบาเหมือนกัน และธาตุทั้ง 2 กลุ่มนั้นเข้ากันไม่ได้ด้วยลักษณะของธาตุที่ต่างกัน14 ซึ่งธาตุไฟ
กับธาตุลมจัดอยู่ในกลุ่มธาตุเบาตามลักษณะของธาตุ เป็นธาตุที่มีการเปลี่ยนแปลงและถูกกระตุ้นได้ง่ายเมื่อมี
ปัจจัยที่เป็นเหตุเข้ามากระทบมักท าให้เกิดการเสียสมดุลส่งผลท าให้เกิดความเจ็บป่วยได้ง่าย แต่สามารถรักษาให้
กลับมาสู่สมดุลได้เร็วเช่นกัน  ซึ่งสอดคล้องกับผลของงานวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มธาตุเจ้าเรือนไฟมีอาการทาง
จมูกมากที่สุดแตเ่มื่อทานยาครบ 3 สัปดาห์อาการลดลงมากอย่างเห็นได้ชัด ส่วนกลุ่มธาตุเจ้าเรือนลมซึ่งจัดอยู่
ในกลุ่มธาตุเบาและเป็นคู่ธาตุกับธาตุเจ้าเรือนไฟพบว่าเมื่อรับประธานยาครบ 6 สัปดาห์อาการโดยรวมทางจมูก
ลดลงมากกว่าธาตุเจ้าเรือนอื่นๆ ในส่วนของกลุ่มธาตุเจ้าเรือนดินและน้ า ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มธาตุหนัก เป็นธาตุที่มี
การเปลี่ยนแปลงและถูกกระตุ้นได้ยาก แต่เมื่อเกิดการเสียสมดุลไปแล้ว อาการของโรคที่เกิดขึ้นจะมีอาการมาก
และต้องใช้เวลาในการรักษามากกว่า ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ก็สอดคล้องตามทฤษฎี ทั้งนี้เนื่องด้วยธาตุเจ้าเรือนดิน
จัดเป็นที่ตั้งของธาตุลม ธาตุน้ า และธาตุไฟ เพื่อให้เกิดกลไกการครองธาตุของร่างกายอยู่ได้  ดังนั้นผู้ป่วยที่มี
ธาตุเจ้าเรือนดินมักจะเจออาการผิดปกติหรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นมาจากธาตุทั้ง 3 ที่อาศัยในธาตุดินเป็นเหตุ
เกิดความผิดปกติก่อนจนส่งผลกระทบให้เกิดอาการแสดงที่ธาตุดินซึ่งที่เป็นที่ตั้งเสียสภาพไป  ดังนั้นอาการ
เจ็บป่วยที่เกิดในธาตดุินจึงมีความรุนแรงกว่าธาตุอื่นๆ5 

ส่วนในการประเมินคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครในสัปดาห์ที่ 0 ก่อนรับประทานยาแคปซูลสารสกัด
ประสะเปราะใหญ่พบว่า โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของอาสาสมัครทั้ง 4 
กลุ่มธาตุเจ้าเรือน ผลประเมินอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง หลังจากได้รับรับประทานยาแคปซูลสารสกัด
ประสะเปราะใหญ่พบว่าผลการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมในสัปดาห์ที่ 3, 6 คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มแต่ละธาตุเจ้าเรือนและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือน แต่ไม่พบความแตกต่างทาง
สถิติ ส่วนการประเมินคุณภาพชีวิตพบว่าสัมพันธ์กับการประเมินอาการทางจมูกเมื่อเปรียบเทียบผลระหว่าง
กลุ่มธาตุเจ้าเรือนในด้านที่ 1 คืออาการทางจมูกพบช่วงสัปดาห์ที่ 6 คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และเมื่อเปรียบเทียบภายในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือนพบว่าทุกธาตุคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตแิละส่วนใหญ่ในแต่ละด้านการประเมินคุณภาพชีวิตมีแนวโน้มไปในทิศทางดีขึ้นหลังใช้ยา 

 

สรุป 
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่

ตามช่วงเวลาสัปดาห์ที่ 0, 3, 6 ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้แต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือน ดิน น้ า ลม และไฟ 
พบว่าสามารถลดความรุนแรงของอาการโดยรวมทางจมูกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p-value 
0.012, 0.007, 0.001, 0.002 ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะ
ใหญ่ระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือนไม่พบความแตกต่างทางสถิติในสัปดาห์ที่ 3 แต่ พบความแตกต่างในสัปดาห์ที่ 6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p-value 0.031 ส่วนคุณภาพชีวิตพบว่าโดยส่วนใหญ่ในแต่ละด้านของการ
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ประเมินมีแนวโน้มไปในทิศทางดีขึ้นหลังจากใช้ยาแคปซูลสารสกัดประสะเปราะใหญ่ แต่ที่เห็นได้ชัดเจนของการ
ประเมินคุณภาพชีวิตที่สอดคล้องกับอาการทางจมูกพบว่าผลประเมินคุณภาพชีวิตในด้านที่ 1 อาการทางจมูก 
(Rhinitis symptoms) ช่วงสัปดาห์ที่ 6 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มธาตุเจ้าเรือนคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มธาตุเจ้าเรือนในด้านเดียวกันพบว่าทุกธาตุคุณภาพชีวิตดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตเิช่นกัน อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้เป็นเพียงการวิจัยเบื้องต้นเพื่อดูแนวโน้ม ดังนั้นควรมี
การศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างประชากรที่มีขนาดใหญ่ขึ้น โดยแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือนควรมีจ านวนประชากรที่
ใกล้เคียงกัน  และควรน าข้อค้นพบจากการศึกษาในครั้งนี้ไปปรับเปลี่ยนรูปแบบการศึกษาวิจัยให้เหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น  รวมถึงการน าปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของธาตุในร่างกายนอกเหนือจากเรื่องธาตุเจ้าเรือน
มาใช้ในการออกแบบการวิจัย การเก็บข้อมูล รวมถึงการวิเคาะห์ความสัมพันธ์เพื่อท าให้ปิดช่องว่างของงานวิจัย
ให้ได้มากที่สุด ซึ่งจะท าให้เกิดความเข้าใจและความมั่นใจในหลักการใช้องค์ความรู้ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย
ในการรักษาโรคได้อย่างถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
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