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ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพรจีีนกัับมะเร็็ง

วรารััตน์์ กุุลธีีรพงศ์์ธร1, นพมาศ สุุนทรเจริิญนนท์์2, เย็็นจิิตร เตชะดำำ�รงสิิน1

1 คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
2 คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

บทคััดย่่อ: การแพทย์์แผนจีนีมีปีระวััติกิารใช้้มาอย่่างยาวนานทั้้�งในสาธารณรัฐัประชาชนจีนีและชุมุชนคนจีนีทั่่�วโลก การใช้้สมุนุไพรจีนี
เป็็นส่่วนหนึ่่�งของศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนที่่�มีีการใช้้มากที่่�สุุดในการรัักษาโรคต่่างๆ รวมถึึงมะเร็็ง บทความนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลของ
สมุุนไพรจีีนในการป้้องกัันและรัักษามะเร็็งทั้้�งการใช้้ในรููปสมุุนไพรเดี่่�ยว ตำำ�รัับยา หรืือการใช้้ร่่วมกัับการรัักษาตามการแพทย์์แผน-
ตะวัันตก การสืืบค้้นข้้อมููลครั้้�งนี้้�เป็็นการสืืบค้้นจากเอกสารงานวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การสืืบค้้นในระยะเวลา 10 ปีี 
ย้้อนหลััง ทั้้�งข้้อมููลการศึึกษาในคน สััตว์์ทดลอง และหลอดทดลอง และสารสำำ�คััญของสมุุนไพรที่่�ใช้้ในการรัักษา ผลการศึึกษาพบว่่า 
สมุุนไพรเดี่่�ยวที่่�มีีข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์สนัับสนุุนการใช้้รัักษามะเร็็งมีีมากกว่่า 10 ชนิิด เช่่น หวงฉีี (黄芪) ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า 
(白花蛇舌草) ตัังกุุย (当归) เหริินเซิิน (人参) ซานชีี (三七) ตัันเซิิน (丹参) ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲) และตำำ�รัับยาที่่�มีีการศึึกษา
และรายงานการใช้้งานในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ได้้แก่่ ตำำ�รัับยาหย่่างเจิ้้�งเซีียวจีีเจีียวหนััง (养正消积胶囊) ตำำ�รัับยาหวงฉิินทััง (黄芩汤) 
ตำำ�รัับยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) ตำำ�รัับยาฟู่่�ฟางปานเหมาเจีียวหนััง (复方斑蝥胶囊) ตำำ�รัับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊) 
แสดงให้เ้ห็น็ว่า่สมุุนไพรจีนีและตํํารับัยามีศัีักยภาพในการป้้องกันัและรักัษามะเร็ง็ ทั้้�งในรููปแบบสมุุนไพรเดี่่�ยว ตํํารับัยา หรือืการใช้ร่้่วม
กัับการแพทย์์แผนตะวัันตก โดยมีีส่่วนช่่วยลดผลข้้างเคีียงจากการรัักษาแผนตะวัันตก เสริิมภููมิิคุ้้�มกััน และปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
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บทนำำ�
การแพทย์์แผนจีนีมีีประวัตัิกิารใช้้มานานกว่่า 2,000 ปีี 

ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน และมีีการใช้้แพร่่หลายใน
ชุุมชนคนจีีนทั่่�วโลก รวมทั้้�งประเทศไทย จากข้้อมููลของ 
Cochrane Database of Systematic Reviews 
(CSRs) ได้้ทบทวนวรรณกรรมอย่่างมีีระบบพบว่่า มีีการ
ใช้้ศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนในการรัักษาโรคต่่างๆ ซ่ึ่�ง
ประกอบด้้วย การใช้้สมุนุไพรจีนี ร้้อยละ 67.30 การฝัังเข็ม็ 
ร้้อยละ 26.90 การฝึึกไทเก็็ก ร้้อยละ 2.90 การรมยา 
ร้้อยละ 1.90 และการฝึึกชี่่�กง ร้้อยละ 1.00[1] สมุุนไพรจีีน
ในประเทศทางซีีกโลกตะวัันออกจะเป็็นยารัักษาโรคที่่�จ่่าย

โดยแพทย์์แผนจีีน ส่่วนสมุุนไพรจีีนในประเทศทางซีีกโลก
ตะวันัตกจะถูกูจัดัเป็น็ผลิติภัณัฑ์เ์สริิมสุขุภาพและสมุุนไพร
ที่่�ใช้้ในการแพทย์์ทางเลืือก[2]

การแพทย์แ์ผนจีนีจะมีีปรัชัญาและทฤษฎีเีฉพาะ โดย
มีีมุุมมองในการรัักษาโรคภััยไข้้เจ็็บ เป็็นการรัักษาร่่างกาย
แบบองค์ร์วม และมีมีุมุมองว่่าโรคภัยัไข้เ้จ็บ็มีสีาเหตุุมาจาก
ความไม่่สมดุลุของอิิน-หยาง (阴阳) และปััญจธาตุ ุ(五行) 
ซึ่่�งการวิินิิจฉััยโรคทางการแพทย์์แผนจีีนจะมีีการจำำ�แนก
ประเภทของโรคและเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคที่่�แตกต่่างจาก
การแพทย์์ทางตะวัันตก[2] การแพทย์์แผนจีีนมีีมุุมมองว่่า
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มะเร็็งเกิิดจากความไม่่สมดุุลของร่่างกาย จากคััมภีร์์
หวงตี้้�เน่ย่จิงิ《黄帝内经》กล่า่วว่า่มะเร็ง็เกิิดจาก ปััจจัยั
ภายนอก สิ่่�งแวดล้้อม อารมณ์์ และพฤติิกรรมการ-
รัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวมีี
ผลกระทบต่่อปััญจธาตุุของร่่างกาย ทำำ�ให้้เกิิดการติิดขััด
ของชี่่� สารน้ำำ��และเลืือด ทำำ�ให้้เกิิดการสะสมของสารพิิษ 
ฉะนั้้�น ในการรัักษามะเร็็งจะเป็็นการทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิด
ความสมดุุล ร่่างกายมีีภููมิิต้้านทานที่่�ดีีขึ้้�น ขจััดพิิษ ทำำ�ให้้ชี่่� 
สารน้ำำ��และเลืือดไหลเวีียนดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้ก้้อนมะเร็็งมีีขนาด
เล็ก็ลง ปััจจุบัุันสมุนุไพรจีนีมีกีารใช้ร้่ว่มกับัยาแผนตะวันัตก 
ซึ่่�งจุดุประสงค์ข์องการใช้ส้มุนุไพรจีนีในการรัักษาจะขึ้้�นกับั
ระยะของมะเร็็ง[2] กล่่าวคือ ระยะป้้องกัันการเกิิดมะเร็็ง 
(pre-cancerous lesion) ให้้สร้้างภููมิิต้้านทานให้้
แข็ง็แรง ระยะเริ่่�ม (early stage) ให้้สร้า้งภูมูิติ้า้นทานให้้
แข็็งแรง อาจจะมีีการผ่่าตััด หรืือฉายรัังสีี หรืือให้้ยาต้้าน
มะเร็ง็ เพื่่�อป้อ้งกันัการกลับัมาของมะเร็ง็ ระยะแพร่ก่ระจาย 
(advanced stage) ให้้สร้้างภููมิิต้้านทานให้้แข็็งแรง 
ฉายรังัสี ีหรือืให้ย้าต้า้นมะเร็็ง เพื่่�อควบคุมุการแพร่ก่ระจาย
ของมะเร็ง็ และระยะสุุดท้้าย (end stage) เป็็นการรัักษา
แบบประคัับประคอง (palliative care) เพื่่�อยืืดอายุุขััย
ของผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง คืือ โรคที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเซลล์์ใน
อวััยวะต่่างๆ ของร่่างกาย โดยมีีการเจริิญเติิบโตที่่�ผิิดปกติิ
เกิิดเป็น็ก้อ้นเนื้้�อที่่�มีกีารลุกุลามไปยังัอวัยัวะข้้างเคีียง หรืือ
กระจายไปยัังส่่วนอื่่�นๆ ของร่่างกาย ผ่่านทางระบบเลืือด 
หรืือระบบทางเดิินน้ำำ��เหลืือง มะเร็็งมีีหลากหลายชนิิดขึ้้�น
อยู่่�กับตำำ�แหน่่งที่่�เป็็นจุุดกำำ�เนิิดของโรคและชนิิดของเซลล์์
มะเร็ง็ จากการศึึกษา Globocan study ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมูลู
ออนไลน์์ที่่�ให้้ข้้อมููลสถิิติิมะเร็็งทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2563 
พบว่่ามะเร็ง็ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ มะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่ปอด เต้า้นม 
และต่อ่มลูกูหมาก ส่ว่นมะเร็ง็ตับั กระเพาะอาหาร และปอด 
เป็็นมะเร็็งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด จะเห็็นได้้ว่่า
เคมีีบำำ�บัดมัักจะไม่่สามารถรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้ทุุกราย 
เนื่่�องจากมะเร็็งมีีความเฉพาะเจาะจงและความซัับซ้้อน
ของโมเลกุุล นัักวิิจััยมีีความเชื่่�อว่่า การเปลี่่�ยนแปลงของ
พัันธุุกรรม cancer stem cells และ microenviron-
ment interactions ทำำ�ให้้เกิิดความหลากหลายใน
แต่่ละเซลล์์ของเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็ง และทำำ�ให้้เกิิดการดื้้�อต่่อ
เคมีีบำำ�บััด[3]

ส่ว่นสถานการณ์ข์องมะเร็ง็ในประเทศไทย กรมการ-
แพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข รายงานว่่า สถิิติิโรคมะเร็็ง
ของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ เผยคนไทยป่่วยเป็็นมะเร็็ง
รายใหม่่ปีีละ 1.4 แสนคน เสีียชีีวิิต 8.3 หมื่่�นคน และ 

5 อันัดับัมะเร็ง็ที่่�คร่า่ชีวีิติคนไทย คือื มะเร็ง็ตับัและท่อ่น้ำำ��ดี 
มะเร็ง็ปอด มะเร็ง็เต้้านม มะเร็็งปากมดลููก และมะเร็ง็เม็็ด-
เลืือดขาว ส่่วนทั่่�วโลกมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก 
ได้้แก่่ มะเร็ง็เต้้านม มะเร็็งต่่อมลูกหมาก มะเร็็งปอด มะเร็็ง
ลํําไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง และมะเร็็งปากมดลููก ตามลำำ�ดัับ[4]

ปััจจุุบััน วิิธีีหลัักในการรัักษามะเร็็ง ได้้แก่่ การผ่่าตััด 
เคมีบีำำ�บัดั และรังัสีบีำำ�บัดั แต่ย่ังัมีวิีิธีีทางเลือืกในการรัักษา 
ได้้แก่่ immunotherapy, targeted therapy และ
การใช้ส้มุนุไพรในการรักัษา สมุนุไพรมีปีระวััติกิารใช้ร้ักัษา
โรคภััยไข้้เจ็็บและมะเร็็งมาเป็็นระยะเวลานาน สมุุนไพรมีี
ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ และมีีสารต้้านมะเร็็ง โดยมีีผลทั้้�งทาง
ตรงและทางอ้้อมต่อภูมูิติ้า้นทานในการต้้านมะเร็็ง สมุุนไพร
เป็น็ผลิติภัณัฑ์ธ์รรมชาติ ิที่่�มีผีลข้้างเคียีงน้อ้ย และสามารถ
ลดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้ จากการสำำ�รวจสมุุนไพรจีีน
ในท้้องตลาดมากกว่่า 2,000 ชนิิด พบว่่ามีีสมุุนไพร
อย่่างน้้อย 400 ชนิิด ที่่�มีีผลในการรัักษามะเร็็งเต้้านม ตัับ 
สมอง กระเพาะอาหาร และต่่อมลููกหมาก ฉะนั้้�นจึึงถืือได้้
ว่่าสมุุนไพรจีีนเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษามะเร็็ง[3]

วััตถุปุระสงค์ข์องการรวบรวมข้อ้มูลูเพื่่�อเป็น็แนวทาง
ให้้แพทย์์จีีนและแพทย์์แผนตะวัันตกได้้ทราบถึึงข้้อมููล
เชิิงประจัักษ์์ทางวิิทยาศาสตร์์ของสมุุนไพรจีีนและตำำ�รัับ
ยาจีนีที่่�ใช้ใ้นการป้อ้งกันัและรักัษามะเร็ง็ เพื่่�อเป็น็ทางเลือืก
ในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อไป

บทความนี้้�ได้้ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเอกสาร
และหลัักฐานต่่างๆ (documentary research) โดย
การสืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจาก Web of Science, 
Scopus, PubMed และ Google Scholar ทำำ�การสืบืค้้น
ในระยะเวลา 10 ปีี ย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2557 ถึึง 
ปีี พ.ศ. 2567 คำำ�ที่่�ใช้้สืืบค้้น traditional Chinese 
medicine (TCM), cancer, adjuvant cancer 
therapeutic role, safety and toxicity และ 
clinical trial ทั้้�งหมด 27 เรื่่�อง

1.	 ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพรจีีนกัับมะเร็็ง
ปััจจุบันัวิิธีีหลักัในการรัักษามะเร็ง็ คืือ การผ่่าตัดั เคมีี

บำำ�บััด รัังสีีบำำ�บััด ซึ่่�งวิิธีีดัังกล่่าวมีีค่่าใช้้จ่่ายค่่อนข้้างสููง 
ผลข้้างเคีียงมาก สมุุนไพรถืือได้้ว่่าเป็็นอีีกทางเลืือกที่่�ช่่วย
ลดผลข้้างเคีียง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น มีีอายุุ
ยืืนยาวขึ้้�น[3] แม้้ว่่าหลัักฐานจากการศึึกษาทางคลิินิิก
เกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลและความปลอดภัยัของสมุนุไพรจีนีใน
การรัักษามะเร็็งยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กััด แต่่ผลการศึึกษาที่่�มีีอยู่่�
ในปััจจุบัันสะท้้อนถึึงแนวโน้้มที่่�น่่าสนใจ โดยเฉพาะเมื่่�อ
สมุุนไพรจีนีถูกูใช้ภ้ายใต้แ้นวคิดิของการรักัษาแบบองค์ร์วม 
ซึ่่�งไม่่เพีียงช่่วยยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเนื้้�องอก แต่่ยััง
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ช่่วยลดผลข้้างเคียีงจากรังัสีบีำำ�บัดัและเคมีีบำำ�บัดั อัันนำำ�ไปสู่่�
การปรับัปรุงุคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย จากงานวิจิัยัทางคลินิิกิ 
292 รายงาน (ผู้้�ป่วย 26,585 ราย) ที่่�มีกีารใช้้ศาสตร์การ-
แพทย์์แผนจีีนโดยเฉพาะยาสมุุนไพรจีีนพบว่่ามีีผลช่่วย
ลดการกลัับมาของมะเร็็งและการแพร่่กระจาย ลดการ
อัักเสบจากรัังสีีบำำ�บััด ลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน และ
ผลข้้างเคียีงอื่่�นๆ จากเคมีีบำำ�บัดั นอกจากนี้้�การแพทย์์แผนจีนี 
ยัังมีีส่่วนช่่วยเสริิมการแพทย์์แผนตะวัันตก[3]

การรัักษามะเร็็งด้้วยสมุุนไพรจีีนมัักจะใช้้ในรููปแบบ
ยาตำำ�รัับ ที่่�ประกอบด้้วยสมุุนไพรหลายชนิิด ซึ่่�งเชื่่�อว่่า
จะช่่วยเสริิมฤทธิ์์� ลดผลข้้างเคีียง และมีีผลต่่อร่่างกาย
แบบองค์์รวม ทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิดความสมดุลุ ถึงึแม้้ว่่าสูตูรยา
ตำำ�รับในการแพทย์์แผนจีนีจะเป็็นการจ่่ายให้้คนไข้้เฉพาะราย 
แต่่แพทย์์แผนจีีนจะจ่่ายตามคัมภีีร์์ที่่�ได้้บัันทึึกไว้้ มากกว่่า 
2,000 ปีี โดยคััดเลืือกสููตรตำำ�รัับแล้้วปรัับชนิิดของ
สมุุนไพรให้้เหมาะสมกัับคนไข้้เฉพาะราย ซึ่่�งจะแตกต่่าง
จากการแพทย์์แผนตะวัันตกที่่�มีีการใช้้ยากัับคนไข้้ที่่�
เหมืือนกััน[2]

1.1 ผลต่่อมะเร็็งระบบทางเดิินหายใจ
มะเร็ง็ระบบทางเดินิหายใจที่่�พบได้ม้าก ได้แ้ก่ ่มะเร็ง็

ปอด ตำำ�รัับยาที่่�นิิยมใช้้ในการรัักษา ได้้แก่่ ตำำ�รัับยาปู่่�จงอี้้�
ชี่่�ทััง (补中益气汤) ตำำ�รับยาเซียีงชาลิ่่�วจฺวฺินิจื่่�อทััง (香砂六

君子汤) ตำำ�รัับยาไป่่เหอกู้้�จินทััง (百合固金汤) ส่่วน
สมุุนไพรจีีนเดี่่�ยวที่่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ เจ้้อเป้้ยหมู่่� (浙贝母) 
ซิ่่�งเหริิน (杏仁) และเก๋๋อเกิิน (葛根) มีีรายงานที่่�พบว่่า
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะลุุกลามที่่�ได้้รัับยา gefitinib 
หรือื erlotinib และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาแผนตะวัันตกร่่วมกัับ
สมุุนไพรจีีน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีนร่่วมด้้วย
มากกว่่า 180 วััน มีีอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง นอกจากนี้้�
ตำำ�รัับยาชิิงเจ้้าจิ้้�วเฟ่่ยทัง (清燥救肺汤) มีีผลลดอััตรา
การตายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด[5]

การศึึกษาแบบ cohort study ในผู้้�ป่วย จำำ�นวน 
1,988 ราย ที่่�ได้้รัับยา gefitinib หรืือ erlotinib ใน
การรัักษา EGFR-mutated advanced lung 
adenocarcinoma แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือืกลุ่่�มที่่�ได้้ร่่วมกับั
สมุนุไพรจีนีหรือืตำำ�รับัยาจีนี กับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้ร้ับัสมุนุไพรจีนี
หรือืตำำ�รับัยาจีนี ผลการศึึกษาพบว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัเคมีีบำำ�บัดั
ร่่วมกัับสมุุนไพรจีีนหรืือตำำ�รัับยาจีีน มากกว่่า 180 วััน มีี
ค่่าลดความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต เท่่ากัับร้้อยละ 68.00 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ และลดความเสี่่�ยงของ
การลุุกลามของโรคได้้ ร้้อยละ 59.00 ผลการศึึกษานี้้�
สรุุปได้้ว่่า การใช้้สมุุนไพรจีีนหรืือตำำ�รัับยาจีีนร่่วมกัับเคมีี
บำำ�บััดมีีส่่วนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย advanced lung adenocar-

cinoma มีชีีีวิติรอดมากขึ้้�น ในการศึึกษานี้้�สมุนุไพรจีนีเดี่่�ยว
ที่่�มีีการใช้้มากที่่�สุุด 5 อัันดัับ ได้้แก่่ เจ้้อเป้้ยหมู่่� (浙贝母) 
ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草 ) เจี๋๋�ยเกิ่่�ง (桔梗 ) 
ขู่่�ซิงิเหรินิ (苦杏仁) และหวงฉี ี(黄芪) และสมุนุไพรจีนีเดี่่�ยว
ที่่�มีีผลลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ได้้แก่่ เจ้้อเป้้ยหมู่่� (浙贝母) ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花

蛇舌草) และเจี๋๋�ยเกิ่่�ง (桔梗) ส่่วนตำำ�รัับยาจีีน 5 อัันดัับ
ที่่�ใช้้มาก ได้้แก่่ เซีียงซาลิ่่�วจวินจื่่�อทััง (香砂六君子汤) 
เสี่่�ยวไฉหูทังั (小柴胡汤) ม่่ายเหมิินตงทััง (麦门冬汤) 
เซิงิม่า่ยส่า่น (生脉散) และไป่เ่หอกู้้�จินทััง (百合固金汤) 
เป็็นตำำ�รับยาที่่�มีผีลลดอััตราการเสียีชีวิิตได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั
ทางสถิิติ[ิ6]

การศึึกษาทางคลิินิิกแบบสุ่่�มในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 
(non-small cell lung cancer, NSCLC) ระยะ 3 
และ 4 จำำ�นวน 474 ราย โดยเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�รัักษา
ตามแบบแผนมาตรฐาน รังัสีบีำำ�บัดั เคมีบีำำ�บัดั และการรักัษา
ตาม NCCN guidelines ร่่วมกับัยาจีนีรููปแบบยาฉีดี และ
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาตามแบบแผนมาตรฐานอย่่างเดีียว 
พบว่่า median overall survival มีีค่่า 16.60 และ 
13.13 เดืือน ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน
ในกลุ่่�มแรกมีีน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� 2[2]

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) จาก
บทความวารสาร the Journal of Clinical Oncology 
ในปีี พ.ศ. 2562 รายงานว่่า ตำำ�รัับยาจีีนที่่�ประกอบด้้วย
หวงฉีี (黄芪) มีีส่่วนช่่วยให้้การรัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด
ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดดีีขึ้้�น โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการศึึกษา
ทางคลิินิิกแบบสุ่่�ม จำำ�นวน 34 รายงาน ผู้้�ป่่วย 2,815 ราย 
มีี 12 รายงาน (n=940 ราย) พบว่่าระยะของการเสีียชีีวิิต
ภายใน 12 เดืือน มีีค่่า risk ratio เท่่ากัับ 0.67 ร้้อยละ 
95.00 confidence interval 0.52-0.87 และใน 30 
รายงาน (n=2,472) พบว่่าอาการจากมะเร็็งดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�
เนื่่�องจากสมุุนไพรหวงฉีีมีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการทำำ�งานของ 
macrophage และ natural killer cell ยับัยั้้�ง T-helper 
cell type 2 cytokines[2]

การศึึกษาแบบ multi-centered randomized 
controlled ในผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด (advanced non-
small-cell lung cancer, NSCLC) จำำ�นวน 239 ราย 
กลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวน 131 ราย ได้้รัับตำำ�รัับยาจีีนที่่�มีีผลเสริิมชี่่�
เพิ่่�มสารจิงิ (益气补精) ได้้แก่่ ตำำ�รับยาคั่่�งหลิิวเจิงิเสี้้�ยวฟาง 
(抗瘤增效方) และตำำ�รัับยาเจีียเว่่ยเฟ่่ยเหยีียนหนิิงฟาง 
(加味肺岩宁方)  โดยร่วมกับัการใช้้ยาเคมีบีำำ�บัดั cisplatin 
และหลังัจากการรักัษาด้้วยเคมีบีำำ�บัดั ตามลำำ�ดับั เปรีียบเทียีบ
กับักลุ่่�มที่่� 2 จำำ�นวน 108 ราย ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั vinorelbine 
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ร่่วมกับั cisplatin พบว่่ากลุ่่�มที่่� 1 ที่่�ได้้รัับตํํารัับยาจีีนมีีค่่า
เฉลี่่�ยอััตราการรอดชีีวิิต 14.87 เดืือน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
12.97 เดืือน (p=0.027) และกลุ่่�มที่่� 1 เปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มที่่� 2 มีอัีัตรารอดในปีีที่่� 1, 3, 5, 7 และ 9 คิดิเป็็นร้้อยละ 
57.00 vs. 53.00, 17.00 vs. 8.00, 10.00 vs. 2.00, 
6.00 vs. 0 และ 6.00 vs. 0 ตามลำำ�ดัับ ตำำ�รัับยาคั่่�งหลิิว
เจิิงเสี้้�ยวฟาง (抗瘤增效方) ประกอบด้้วยหวงฉีี (黄芪) 
หลิิงจืือ (灵芝) หวงเหลีียน (黄连) ชังัจู๋๋� (苍术) เป็็นต้้น 
ส่่วนตำำ�รับยาเฟ่่ยเหยียีนหนิงิฟาง (肺岩宁方) ประกอบด้ว้ย
หวงฉีี (黄芪) หลิิงจืือ (灵芝) หวงจิิง (黄精) อิ๋๋�นหยางฮั่่�ว 
(淫羊藿) ฉงโหลว (重楼) เฟิิงฝาง (蜂房) และกัันฉานผีี 
(干蟾皮)[7]

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) จำำ�นวน 
16 การศึึกษา แบบ randomized controlled studies 
ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ปอด non-small-cell lung carcinoma 
จำำ�นวน 1,150 ราย ที่่�ได้ร้ับัการศึึกษาด้ว้ยเคมีีบำำ�บัดัจนโรค 
stable หรืือ partial response หรืือ complete 
response แต่ย่ังัมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ไม่ด่ี ีการใช้ส้มุนุไพรจีนี
จะช่่วยให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องดีีขึ้้�น และมีีความปลอดภััย 
ตััวอย่่างของสมุุนไพรจีีนและตำำ�รับยาจีีน ได้้แก่่ ตำำ�รับยา
เฟ่ย่ไท่เ่จียีวหนังั (肺泰胶囊) ตำำ�รับัยาชิงิเฟ่ย่เซียีวยหวีีทังั 
(清肺消瘀汤) ตำำ�รับยาเซีียวจีีอิ่่�น (消积饮) ตำำ�รัับ
ยาเฮ่่อฉานเพี่่�ยน (鹤蟾片) ตำำ�รัับยาฝููเจิ้้�งคั่่�งอ๋๋ายทัง 
(扶正抗癌汤) ตำำ�รับัยาหรงเหยียีนเจียีวหนังั (溶岩胶囊) 
ตำำ�รัับยาฝููเจิ้้�งเซีียวจีีอิ่่�น (扶正消积饮)  ตำำ�รัับยาเซิินอีี-
เจียีวหนังั (参一胶囊) ตำำ�รับัยาฝูเูจิ้้�งฮว่่าตู๋๋�ทัง (扶正化毒汤) 
ตำำ�รัับยาซาเซิินม่่ายตงทััง (沙参麦冬汤 ) ตำำ�รัับยา
หย่า่งอินิชิงิเฟ่ย่เซียีวจีทัีัง (养阴清肺消积汤) ตำำ�รับัยา
หย่่างอิินอี้้�ชี่่�ทััง (养阴益气汤) ตำำ�รัับยาจื่่�อหลงจิินเพี่่�ยน 
(紫龙金片)[8]

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) ในผู้้�ป่่วย
มะเร็ง็ปอด advanced non-small cell lung cancer 
จำำ�นวน 14 randomized controlled trials ผู้้�ป่่วย 
1,451 ราย เปรีียบเทีียบการใช้้ยาจีีนร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััด
กับัการรักัษาด้ว้ยเคมีีบำำ�บัดัอย่า่งเดียีว พบว่า่กลุ่่�มแรกมีคี่า่ 
objective response rates (ORRs), disease 
control rates (DCRs), quality or life (QOL), median 
survival time (mST) และ 1-year overall survival 
(OS) rates สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดอย่่างเดีียว 
ตำำ�รับยาสมุุนไพรจีีนที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ตำำ�รัับยาอ้้ายตี๋๋�จู้้�เช่่อเย่่ 
(爱迪注射液) ประกอบไปด้้วยเหริินเซิิน (人参) หวงฉีี 
(黄芪 ) ปานเหมา (斑蝥 ) และซื่่�ออู่่�เจีีย (刺五加 ) 
ตำำ�รับยาเซิินฟู่่�จู้้�เช่่อเย่่ (参附注射液) ประกอบด้้วย 

เหรินิเซินิ (人参) และฟู่่�จื่่�อ (附子) ตำำ�รับัยาอี้้�เฟ่่ยชิงิฮว่่าเคอลี่่� 
(益肺清化颗粒) ประกอบด้้วยหวงฉีี (黄芪) เป่่ยซาเซิิน 
(北沙参) ม่่ายตง (麦冬) ไท่่จื่่�อเซินิ (太子参) เซี่่�ยคูเูฉ่่า 
(夏枯草) ยฺหฺวีซีิงิเฉ่่า (鱼腥草) ซานโต้้วเกิิน (山豆根) 
และตี้้�หวง (地黄) ตำำ�รับยาน้ำำ��ชนิดรัับประทานจิินฟู่่�คััง 
(金复康口服液) ประกอบด้้วยหวงฉีี (黄芪) เป่่ยซาเซิิน 
(北沙参) ม่่ายตง (麦冬) นฺฺวี่่�เจิินจื่่�อ (女贞子) ซานจููยวีี 
(山茱萸) เจีียวกู่่�หลาน (绞股蓝) อิ๋๋�นหยางฮั่่�ว (淫羊藿) 
หููหลููปา (胡芦巴) สืือช่่างไป๋๋ (石上柏) สืือเจี้้�ยนชวน 
(石见穿) ฉงโหลว (重楼) เทีียนเหมินิตง (天门冬) ตำำ�รับัยา
หวาฉานซู่่�จู้้�เช่อ่เย่ ่(华蟾素注射液) ตำำ�รับัยาฟู่่�ฟางขู่่�เซินิ-
จู้้�เช่่อเย่่ (复方苦参注射液) ประกอบด้้วยขู่่�เซิิน (苦参) 
และไป๋๋ถู่่�ฝููหลิิง (白土茯苓) ตำำ�รัับยาคัังไหลเท่่อจู้้�เช่่อเย่่ 
(康莱特注射液) ประกอบด้้วยอี้้�อี่่�เหริิน (薏苡仁) ผลจาก
การศึึกษาใช้้สมุุนไพรจีีนทั้้�งหมด 88 ชนิิด ซึ่่�งสมุุนไพรจีีน
เดี่่�ยวที่่�พบการใช้้มากที่่�สุดุ ได้้แก่่ หวงฉี ี(黄芪) ไป๋๋จู๋๋� (白术) 
เป่่ยซาเซิิน (北沙参) ม่่ายตง (麦冬) และสืือเจี้้�ยนชวน 
(石见穿)[9]

1.2 ผลต่่อมะเร็็งระบบทางเดิินอาหาร
มะเร็ง็ระบบทางเดิินอาหารที่่�พบได้บ้่อ่ย ได้แ้ก่ ่มะเร็็ง

ตับัอ่อ่น มะเร็ง็ตับั มะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่มะเร็ง็กระเพาะอาหาร 
มะเร็็งหลอดอาหาร[5]

1.2.1 มะเร็็งตัับอ่่อน
จากการรวบรวมงานวิิจััยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับอ่่อน

จำำ�นวน 13,943 ราย พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้ย้าสมุนุไพรจีนีเดี่่�ยว 
ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) ร่่วมกับัตํํารัับยาเซียีงซา
ลิ่่�วจวิินจื่่�อทััง (香砂六君子汤) มีีพยากรณ์์โรคดีีขึ้้้��น 
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัยาสมุุนไพรจีนี และการรับัประทาน
ยาสมุุนไพรจีีนต่่อเนื่่�องมากกว่่า 90 วััน[5,10] จากรายงาน
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งตัับอ่่อนแบบลุกุลาม จำำ�นวน 189 ราย 
ที่่�ได้้รับัยาสมุนุไพรจีนีเปรียีบเทียีบกับัผู้้�ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบํําบัดั 
FOLFIRINOX พบว่่าค่่า median overall survival 
ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ย้าสมุนุไพรจีนี มีีค่า่ 15.2 เดืือน ซึ่่�งมากกว่า่
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด (11.1 เดืือน) และผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
มะเร็็งแบบลุุกลาม 2 ราย ที่่�ได้้รัับยาจีีนอย่่างเดีียว มีีชีีวิิต
ยืืนยาวอีีก 8 ปีี[2]

การรวบรวมข้้อมููลจาก Taiwanese registry for 
catastrophic illness patients database ระหว่่าง
ปีี พ.ศ. 2540-2553 ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตับัอ่่อนที่่�ใช้้สมุนุไพร-
จีีนจำำ�นวน 386 ราย และที่่�ไม่่ใช้้สมุุนไพรจีีน 386 ราย 
ประเมิินจาก Cox hazard ratio model พบว่่ากลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้ยาสมุนุไพรจีนีไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) 
ร่่วมกัับตํํารัับยาเซีียงซาลิ่่�วจวิินจื่่�อทััง (香砂六君子汤) 
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มีีพยากรณ์์โรคดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีน และ
การรัับประทานยาสมุนุไพรจีนีต่่อเนื่่�องมากกว่่า 90 วันั พบว่่า
มีีอััตราส่่วนความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตลดลง นอกจากนี้้�
ยัังมีีการรายงานถึึงยาสมุุนไพรจีีนเดี่่�ยว หวงฉิิน (黄芩) 
ซึ่่�งเป็็นสมุนุไพรอีกีชนิดิหน่ึ่�ง เป็็นส่ว่นประกอบหนึ่่�งใน ตำำ�รับั
ยาหวงฉิินทััง (黄芩汤) ที่่�มีีการศึึกษาทางคลินิิกิ phase 
II ในผู้้�ป่วย advanced pancreatic cancer พบว่่า
มีีความปลอดภััยและช่่วยยืืดชีีวิิต[10]

1.2.2 มะเร็็งตัับ
มีรีายงานการใช้้ตำำ�รับัยาเจีียเว่่ยเซียีวเหยาส่่าน (加味

逍遥散) และไฉหูชููกูานทััง (柴胡疏肝汤) ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
ตัับพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง[5] การวิิเคราะห์์
อภิิมาน (meta-analysis) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ (hepa-
tocellular carcinoma) จำำ�นวน 2,079 ราย เปรียีบเทียีบ
การใช้้ยาจีีนร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััดกัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด
อย่่างเดีียว พบว่่ากลุ่่�มแรกมีีชีีวิิตรอดใน 12, 24 และ 
36 เดืือน มากกว่่ากลุ่่�มที่่� 2[2] 

การทบทวนวรรณกรรมของตำำ�รับยาสมุุนไพรจีีน 
ตำำ�รัับยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) กานฟู่่�เล่่อเคอลี่่� 
(肝复乐颗粒) ฟู่่�ฟางปานเหมาเจีียวหนััง (复方斑蝥

胶囊) จินิหลงเจียีวหนังั (金龙胶囊) ยาต่่านจื่่�อโหยวหรู่่�จี้้� 
(鸦胆子油乳剂) และฟู่่�ฟางขู่่�เซิินจู้้�เช่่อเย่่ (复方苦参

注射液) ในการรักัษาผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตับัปฐมภูมูิ ิพบว่่าตำำ�รับัยา
ดังักล่่าวมีส่ี่วนช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�น มีอีัตัราการ
รอดชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น[11]

จากการรวบรวมข้อมูลูแบบ retrospective cohort 
study (เก็็บข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2543-2552) ในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งตัับ จำำ�นวน 127,237 ราย ผลการติิดตามผู้้�ป่่วย
จนถึึงปีี พ.ศ. 2554 พบว่่า ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 30,992 ราย 
(ร้้อยละ 24.36) เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีนร่่วมกัับ
การรัักษาแบบมาตรฐาน มีีค่่า mean follow-up เท่่ากัับ 
5.67 ปี ีส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ย้าสมุนุไพรจีนีร่ว่มด้ว้ยมีคี่า่เท่่ากับั 
5.49 ปีี ตำำ�รับัยาที่่�มีกีารใช้ม้าก ได้้แก่่ ตำำ�รับัยาเจียีเว่่ยเซียีว
เหยาส่่าน (加味逍遙散) และไฉหููชููกัันทััง (柴胡疏 

肝汤)[12]

1.2.3 มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่ท่ี่่�ได้ร้ับัตำำ�รับเจี้้�ยนผีเีจี่่�ยตู๋๋�ทงลั่่�ว 

(健脾解毒通络) ร่่วมกัับยา tegafur ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และยืืดอายุุยืืนยาวขึ้้�น[5]

จากการรวบรวมข้้อมููลแบบ cross-sectional 
study utilized data ที่่�ได้้จาก National Health 
Insurance Research Database (NHIRD) 
สาธารณรััฐจีนี (ไต้้หวันั) ในผู้้�ป่วยที่่�ได้รั้ับการวิินิิจฉัยว่า่เป็น็

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และได้้รับัการผ่่าตัดั จำำ�นวน 23,321 ราย 
แบ่่งเป็็น กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาสมุนุไพรจีนีหลังัจากการผ่า่ตัดัแล้ว้ 
จำำ�นวน 4,620 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีน 
18,701 ราย ตำำ�รัับยาสมุุนไพรจีีนที่่�มีีการจ่่ายจากมาก
ไปน้้อย ดังันี้้� ตำำ�รับัยาเซียีงซาลิ่่�วจวินิจื่่�อทังั (香砂六君子汤) 
ร้้อยละ 7.10 ตำำ�รัับยาปู่่�จงอี้้�ชี่่�ทััง (补中益气汤) ร้้อยละ 
4.30 ตำำ�รับยาเจีียเว่่ยเซีียวเหยาส่่าน (加味逍遥散) 
ร้้อยละ 4.10 ตำำ�รัับยาเซิินหลิิงไป๋๋จู๋๋�ส่าน (参苓白术散) 
ร้้อยละ 3.70 ส่่วนสมุุนไพรจีีนเดี่่�ยวที่่�มีีการจ่่ายจากมาก
ไปน้้อย ได้้แก่่ ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) ร้้อยละ 
5.10 ป้ั้�นจือืเหลียีน (半枝莲) ร้้อยละ 4.80 จีีเซวี่่�ยเถิิง 
(鸡血藤) ร้อ้ยละ 1.80 ตันัเซินิ (丹参) ร้อ้ยละ 1.70 หวงฉีี 
(黄芪) ร้้อยละ 1.70 การสั่่�งจ่่ายตำำ�รับยาและยาสมุนุไพรจีีน
ดัังกล่่าว เพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการและภาวะของโรคดีีขึ้้�น 
ตััวอย่่างเช่่น การจ่่ายตำำ�รัับยาเซีียงซาลิ่่�วจวิินจื่่�อทััง (香砂

六君子汤) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัลำำ�ไส้ใ้หญ่แ่ล้ว้ เพื่่�อ
ลดอาการอาหารไม่ย่่อ่ย ที่่�เกิิดจากความผิดิปกติขิองระบบ
ทางเดินิอาหาร ช่ว่ยเสริมิชี่่�ม้า้มที่่�พร่อ่ง และช่ว่ยปรับัสมดุลุ
ของภููมิิต้้านทาน ส่่วนตำำ�รัับยาลิ่่�วจวิินจื่่�อทััง (六君子汤) 
ช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�ง endogenous ghrelin ทำำ�ให้้หนููที่่�
เป็็นมะเร็็งกิินอาหารได้้มากขึ้้�น[13]

1.2.4 มะเร็็งกระเพาะอาหาร
ผู้้�ป่วยมะเร็ง็กระเพาะอาหารที่่�ได้้รับัไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า 

(白花蛇舌草) ร่่วมกัับตำำ�รัับยาเซีียงซาลิ่่�วจวิินจื่่�อทััง 
(香砂六君子汤) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น ผู้้�ป่วยที่่�
เป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหารระยะแพร่่กระจายที่่�ได้้รัับตำำ�รัับ
ยาเซิิงม่่ายจู้้�เช่่อเย่่ (生脉注射液) และตำำ�รัับยาฟู่่�ฟางขู่่�
เซินิจู้้�เช่อ่เย่ ่(复方苦参注射液) มีีอัตัราการรอดเพิ่่�มขึ้้�น[5]

การศึึกษาแบบ cohort ในไต้้หวััน จำำ�นวนผู้้�ป่่วย
มะเร็ง็กระเพาะอาหาร 1,333 ราย ในกลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุนไพรจีีน 
(Chinese herbal medicine cohort) และผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้สมุุนไพรจีีน (non-Chinese herbal 
medicine cohort) จำำ�นวน 44,786 ราย พบว่่า 14-year 
survival probabilities ของกลุ่่�มที่่�มีกีารใช้ส้มุุนไพรจีีน
มีีค่่า 0.4006 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้สมุุนไพรจีีนมีีค่่า 
0.1817 (log-rank test’s, p<0.0001) และค่่า adjusted 
hazard ratios (aHR) for mortality มีีค่่าเท่่ากัับ 
0.92, 0.63, 0.37 ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้สมุนุไพรจีนีระยะเวลา 
30-100 วััน/ปีี, 100-180 วััน/ปีี และ มากกว่่า 180 วััน/ปีี 
ตามลำำ�ดับ สมุนุไพรจีนีเดี่่�ยวที่่�มีกีารใช้้มากที่่�สุดุ คือื ไป๋๋ฮวา-
เสอเสอเฉ่า่ (白花蛇舌草) ส่่วนตำำ�รับัยาที่่�มีกีารใช้ม้ากที่่�สุดุ 
คืือ ตำำ�รัับยาเซีียงซาลิ่่�วจวินจื่่�อทััง (香砂六君子汤) 
การศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระเพาะอาหารที่่�มีี
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การใช้้สมุุนไพรจีีนร่่วมในการรัักษามีีอััตราการรอดชีีวิิต
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยาสมุุนไพรจีีน[14]

1.2.5 มะเร็็งหลอดอาหาร
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็หลอดอาหาร ระยะ III-IV การรัักษาด้ว้ย

ตัันเซิิน (丹参) หวงฉีี (黄芪) ฝููหลิิง (茯苓) ซานชีี (三七) 
เวยหลิิงเซีียน (威灵仙) และเซิิงตี้้� (生地) มีีผลทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น[5]

1.3 ผลต่่อมะเร็็งเต้้านม
ตำำ�รับยาจีีนที่่�มีีการใช้้ในทางคลิินิิก ได้้แก่่ ตำำ�รัับยา

เซีียงเป้้ยหย่่างหรงทััง (香贝养荣汤) ตำำ�รัับยาหรู่่�อี๋๋�ผิิง 
(乳移平) ตำำ�รับัยาปู่่�ชี่่�หย่า่งเซวี่่�ยทัง (补气养血汤) ตำำ�รับ
ยาชูกูันัเจี้้�ยนผีเีคอลี่่� (疏肝健脾颗粒) ตำำ�รับัยาอูหูลิงิเซินิ 
(乌灵参) ตำำ�รัับยาหวงฉีีซื่่�อจวิินจื่่�อทััง (黄芪四君子汤) 
ตำำ�รับยาเซีียวอ๋๋ายเจี่่�ยตู๋๋�ฟาง (消癌解毒方) ตำำ�รับยา
เซินิฉีฝูีูเจิ้้�งจู้้�เช่อ่เย่ ่(参芪扶正注射液) ตำำ�รับยาซื่่�อนี่่�ส่่าน 
(四逆散) ตำำ�รับยาเสี่่�ยวไฉหูทััง (小柴胡汤) ตำำ�รัับ
ยาคัังอ้้ายจู้้�เช่่อเย่่ (康艾注射液) ตำำ�รัับยาเถาหงซื่่�ออู้้�ทััง 
(桃红四物汤) ตำำ�รัับยาหยางเหอทััง (阳和汤) เป็็นต้้น 
ซึ่่�งตำำ�รัับเหล่่านี้้�มีีบทบาทในการเสริิมภูมิิคุ้้�มกัน ลดผล
ข้้างเคีียงจากการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดหรืือรัังสีี และอาจมีี
ผลต่่อการยัับยั้้�งการเจริิญของเซลล์์มะเร็็ง[15]

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับสารสำำ�คััญในสมุุนไพรที่่�มีีผล
ต่่อมะเร็็งเต้้านม เช่่น สาร andrographolide (AD) ที่่�
แยกได้จ้ากชวนซินิเหลีียน (穿心莲) มีฤีทธิ์์�ต้า้นเซลล์ม์ะเร็ง็
หลายชนิิด และมีีผลยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็ง
เต้้านม สารสำำ�คััญ cryptotanshinone, dihydrotan-
shinone และ tanshinone ที่่�แยกได้จ้ากตัันเซินิ (丹参) 
มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งการเจริญของเซลล์์มะเร็็งและป้้องกันัการสร้้าง
หลอดเลืือดใหม่่ของเซลล์์มะเร็็ง และมีีส่่วนช่่วยเสริิมการ
รัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดและรัังสีีบำำ�บััด และจากการรวบรวม
ข้้อมููลจาก Taiwan National Health Insurance 
Research Database (NHIRD) พบว่่า การใช้้ตัันเซิิน 
(丹参) ในขนาดมากกว่่า 84 กรััม ในระยะเวลามากกว่่า 
28 วััน ยาเคมีีบำำ�บัด taxane มีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น และสารสำำ�คััญคืือ dihy-
droisotanshinone I[16] ส่่วนสาร evodiamine ที่่�แยก
ได้้จากอู๋๋�จููยวีี (吴茱萸) มีีผลยัับยั้้�ง tumorigenesis, 
migration และ vasculogenesis ของเซลล์์มะเร็็ง
เต้้านมชนิิด drug-resistant breast cancer cells 
และมีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งตายแบบ apoptosis น้ำำ��มัันที่่�
แยกได้้จากสปอร์์เห็็ดหลิิงจืือ (灵芝) มีีผลทำำ�ให้้เซลล์์
มะเร็็งเต้้านมชนิิด MDA-MB-231 ซึ่่�งเป็็นชนิิด triple- 
negative breast cancer ตายแบบ apoptosis และ

ยัับยั้้�งการเจริิญของเซลล์์มะเร็็ง สาร matrine เป็็นสาร
กลุ่่�ม alkaloid ที่่�แยกได้้จากขู่่�เซิิน (苦参) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง
การเจริญิของเซลล์์ MDA-MB-231 และทำำ�ให้้เซลล์ม์ะเร็็ง
ตายแบบ apoptosis สาร osthole สารสำำ�คััญจาก
เสอฉวง (蛇床) มีีผลยัับยั้้�งการเจริญ การแบ่่งตััว และ
การลุุกลามของเซลล์์มะเร็็งเต้้านม และทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็ง
ตายแบบ apoptosis และยัังมีีผลยัับยั้้�งการลุุกลามของ
เซลล์์เต้้านมไปที่่�กระดููก สาร red ginseng polysac-
charide สารสำำ�คััญจากเหริินเซิิน (人参) มีีผลป้้องกััน
การเกิิดมะเร็ง็และยับัยั้้�งเซลล์ม์ะเร็ง็เต้า้นม สาร shikonin 
แยกได้้จากจื่่�อเฉ่่า (紫草) มีีผลยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็งเต้้านม 
มีผีลทำำ�ให้เ้ซลล์ต์าย (MDA-MB-231) และอาจจะเป็็นสาร
ที่่�ใช้้รัักษามะเร็็งเต้้านมชนิิดที่่�ไม่่มีีตััวตอบรัับกัับฮอร์์โมน
หรืือยีีนส์์ HER2 (triple negative BC)[15] 

การศึึกษาแบบ real world study ในไต้้หวััน
พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำำ�นวน 79,335 ราย ที่่�ได้้รัับ
ตัันเซิิน (丹参) 80 กรััม นาน 28 วััน ร่่วมกัับการรัักษา
แบบมาตรฐาน มีีผลเพิ่่�มอััตราการรอดของผู้้�ป่วยมะเร็็ง
เต้้านม[16] นอกจากนี้้�ตำำ�รัับยาเจีียเว่่ยเซีียวเหยาส่่าน 
(加味逍遥散 ) และตำำ�รัับยาชููจิิงหััวเซวี่่�ยทััง (疏经

活血汤) ยังัมีผีลเพิ่่�มอัตัราการรอดของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม
แบบ estrogen receptor-positive และมีีผลลด
ความเสี่่�ยงการเกิิดเยื่่�อบุุผนัังชั้้�นในของมดลููกที่่�เกิิดจากยา 
tamoxifen โดยจากการศึึกษาแบบ population-based 
study ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยาเคมีีบำำ�บัดั tamoxifen จำำ�นวน 37,515 ราย แบ่่งเป็็น 
2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีนร่่วมด้วยจำำ�นวน 
20,466 ราย (ร้้อยละ 54.60) และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา
สมุุนไพรจีีน จำำ�นวน 17,049 ราย พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา
สมุุนไพรจีีนมีีอััตราความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งเยื่่�อบุุมดลููก
น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา tamoxifen 0.50 เท่่า (คำำ�นวณ
โดยวิธิี ี Cox regression model) และพบว่่าตำำ�รับัยา
เจียีเว่่ยเซียีวเหยาส่่าน (加味逍遥散) มีกีารสั่่�งใช้้เท่่ากับั 
ร้้อยละ 24.20 รองลงมาคืือตำำ�รัับยาชููจิิงหััวเซวี่่�ยทััง 
(疏经活血汤) ร้้อยละ 9.30[17]

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) ของ
สมุุนไพรจีีนที่่�ใช้้ร่่วมกับเคมีีบำำ�บััดเพื่่�อลดผลข้้างเคีียงของ
เคมีบีำำ�บัดัที่่�ใช้้รักัษามะเร็็งเต้้านม ที่่�มีอีาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ผมร่่วง การหยุุดการผลิิตเซลล์์เม็็ดเลืือดและเกล็็ดเลืือด
ของไขกระดููก และการทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
การรวบรวมข้้อมููลจาก 54 randomized controlled 
trials ผู้้�ป่วย 4,032 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา
สมุุนไพรจีีน 2,081 ราย และ กลุ่่�มควบคุมุ 2,002 ราย 
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(ผู้้�ป่วย 49 ราย ออกจากการศึึกษา) ผลการศึึกษาพบว่่า 
ยาสมุุนไพรจีีนอาจจะมีีส่่วนช่่วยลดผลข้้างเคีียงของการใช้้
เคมีบีำำ�บัด ตัวัอย่า่งของยาสมุุนไพรจีนี เช่น่ ขิงิผง (ginger 
powder) ตำำ�รับยาจินิหลงเจียีวหนังั (金龙胶囊) ตำำ�รับั
ยาตัังกุุยปู่่�เซวี่่�ยทััง (当归补血汤) ตำำ�รัับยาชููกัันเจี้้�ยนผีี-
ซ่่านเจี๋๋�ยฟาง (疏肝健脾散结方) ตำำ�รับัยาอี้้�ชี่่�เจี้้�ยนผี-ี
เหอเว่ย่ฝ่า่ (益气健脾和胃法) ตำำ�รับัยาฝูเูจิ้้�งคั่่�งอ๋า๋ยฟาง 
(扶正抗癌方) ตำำ�รับยาฝููเจิ้้�งเจี่่�ยตู๋๋�ฟาง (扶正解毒方) 
ตำำ�รับัยาอ้า้ยตี๋๋�จู้้�เช่อ่เย่ ่(爱迪注射液) ตำำ�รับัยาฝูเูจิ้้�งเจี่่�ยน-
ตู๋๋�เซีียวหลิิวส่่าน (扶正减毒消瘤散) ตำำ�รัับยาอี้้�ชี่่�หย่่าง-
เซวี่่�ยเชิงิจินิฟาง (益气养血生津方) ตำำ�รับยาเจียีเว่่ยกุยุลู่่�-
เอ้้อร์์เซียีนทังั (加味龟鹿二仙汤) ตำำ�รับัยาเซียีงซาลิ่่�ว- 
จวิินจื่่�อทััง (香砂六君子汤) และตำำ�รัับยาจวี๋๋�ผีีจู๋๋�หรููทััง 
(橘皮竹茹汤) ตำำ�รับยาอี้้�ชี่่�เจี้้�ยนผีชีูกูันัทััง (益气健脾疏

肝汤) ตำำ�รับัยาอี้้�ชี่่�หัวัเซวี่่�ยทัง (益气活血汤) ตำำ�รัับยา
ปาเจินิทังัเจียีเว่่ย (八珍汤加味) ตำำ�รับัยาเจี้้�ยนผีเีซียีวจีทัีัง 
(健脾消积汤) ยาหวงฉีีจู้้�เช่่อเย่่ (黄芪注射液) ตำำ�รับยา
ปู่่�เซิ่่�นชูกูันัฮั่่�วถานทังั (补肾疏肝化痰汤) ตำำ�รับัยาเซียีว-
หลิวิฝูเูจิ้้�งทังั (消瘤扶正汤) ตำำ�รับัยาเหรินิเซินิหย่่างหรงทังั 
(人参养荣汤) ยาเกาลี่่�เซิินจู้้�เช่่อเย่่ (高丽参注射液) 
ตํํารัับยาชููกัันเจี้้�ยนผีีฝููเจิ้้�งเซีียวยวีีทััง (疏肝健脾扶正

消瘀汤) ตำำ�รัับยาซื่่�อนี่่�ทััง (四逆汤) ตำำ�รัับยาฝููเจิ้้�งกู้้�เปิ่่�น  
(扶正固本中药) ตำำ�รับัยาหวงฉีเีถาหงทััง (黄芪桃红汤)  
ตำำ�รับยาฝููเจิ้้�งเจี่่�ยตู๋๋�ชวียวีีฟาง (扶正解毒祛瘀方) และ
ตำำ�รัับยาชููกัันเจี้้�ยนผีีอี้้�เซิ่่�น (疏肝健脾益肾中药)[18]

จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) ของ
สมุุนไพรจีีนที่่�ใช้้ร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 
จำำ�นวน 33 การศึึกษา พบว่่า การใช้้สมุุนไพรจีีนร่่วมกัับ
เคมีีบำำ�บััด มีีส่่วนช่่วยให้้การรัักษา และค่่า Karnofsky 
(KPS) ดีีขึ้้�น และมีีผลลดอาการข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััด 
(คลื่่�นไส้้ อาเจีียน) และยัังป้้องกัันไม่่ให้้เม็็ดเลืือดขาวลดลง
เนื่่�องจากเคมีีบำำ�บััด สมุุนไพรจีีนที่่�มีีการใช้้มาก ได้้แก่่ 
หวงฉีี (黄芪) ร้้อยละ 73.00 ไป๋๋จู๋๋� (白术) ร้้อยละ 61.00 
ตัังกุุย (当归) ร้้อยละ 48.00 ตั่่�งเซิิน (党参) ร้้อยละ 
45.00 และฝููหลิิง (茯苓) ร้้อยละ 39.00 สมุุนไพรจีีน  
ดัังกล่่าวเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีสรรพคุุณบำำ�รุุงชี่่� ยกเว้้นตัังกุุย 
(当归) ที่่�มีสีรรพคุณุบำำ�รุงุเลือืดและช่ว่ยให้เ้ลือืดไหลเวียีน
ได้้ดีี[19]

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
สมุุนไพรจีีนร่่วมกับเคมีีบำำ�บััด (n=29) และกลุ่่�มที่่�ได้้เคมีี
บำำ�บัดัอย่า่งเดียีว (n=16) เปรียีบเทียีบค่า่ quality of life, 
frequency of symptom distress, และ clinical 
safety โดยการวััดค่่า Functional assessment of 

cancer therapy-general (FACT-G), Common 
terminology criteria for adverse events (CTCAE) 
scale และค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการศึึกษาพบว่่า 
ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการต่่างๆ ไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม 
ยกเว้้นค่่าเม็็ดเลืือดแดงที่่�สููงกว่่า และการทำำ�งานของตัับ
น้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสมุุนไพรร่่วมด้้วย และอััตราการ
มีีชีีวิิตรอดในกลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุนไพรร่่วมด้้วยมีีค่่าเท่่ากัับ 
25.5 เดืือน ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีนที่่�ค่่าเท่่ากัับ 
22.7 เดืือน นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสมุุนไพรร่่วมด้วย
สามารถลดผลข้้างเคียีงของเคมีบีำำ�บัดั เช่่น อาการอ่่อนเพลีีย 
นอนไม่่หลับั เยื่่�อเมืือกอักัเสบ ตำำ�รับัยาเหรินิเซินิหย่่างหรงทััง 
(人参养荣汤) มีีส่่วนช่่วยลดอาการอ่่อนเพลีียที่่�รุุนแรง 
ภายใน 2 อาทิติย์ ์โดยบำำ�รุงชี่่�และเลือืด และช่ว่ยลดอาการ
นอนไม่่หลัับ ปากแห้้ง วิิงเวีียน และเบื่่�ออาหาร สมุุนไพร
หงจิ่่�งเทีียน (红景天) ช่่วยลดอาการอัักเสบของเยื่่�อเมืือก 
โดยขจััดความร้้อน ลดการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อและช่่วยให้้
แผลหายเร็็วขึ้้�น ตำำ�รัับยาเวิินต่่านทััง (温胆汤) นิิยมใช้้ลด
อาการทางเดินิอาหาร เช่น่ คลื่่�นไส้้ อาเจียีน เรอ เบื่่�ออาหาร 
โดยมีีผลควบคุุมระดัับของ ghrelin ที่่� brain–gut axis 
ช่่วยคลายความกัังวล[20]

1.4 ผลต่่อมะเร็็งชนิิดอื่่�นๆ
1.4.1 มะเร็็งศีีรษะและคอ
ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะและคอ การรัักษาตามแบบมาตรฐาน

และการใช้้ร่่วมกัับตำำ�รับยากัันลู่่�อิ่่�น (甘露饮) มีีอััตรา
การรอดชีวีิติโดยรวม (overall survival, OS) สูงูกว่่า
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับรัักษาตามมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว อย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ[15]

การเก็็บข้้อมููลจาก Registry of catastrophic 
illnesses patient database (RCIPD) จาก NHI 
program ในไต้้หวััน จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งศีีรษะและ
คอ 57,179 ราย หลัังจากคััดกรองแล้้วเหลืือ 5,636 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีนเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 
90 วััน จำำ�นวน 2,966 ราย กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการใช้้
ยาสมุุนไพรจีีน จำำ�นวน 2,670 ราย ประเมิินค่่า Cox 
model with HRs และ 95% CIs of mortality พบว่่า
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับสมุุนไพรจีีนร่่วมด้้วยมีีอััตราการเสีียชีีวิิต
น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีกลไกทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็ง
ตายแบบ apoptosis ลดการอัักเสบ เสริิมภููมิิต้้านทาน 
และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ตำำ�รัับยาที่่�นิิยมใช้้ 
ได้้แก่่ ตำำ�รัับยากัันลู่่�อิ่่�น (甘露饮) ประกอบด้้วย เซิิงตี้้�หวง 
(生地黄) สูตูี้้�หวง (熟地黄) สือืหู ู(石斛) เทีียนตง (天冬) 
ม่่ายตง (麦冬) อิินเฉิิน (茵陈) จื่่�อเขอ (枳壳) ผีีผาเย่่ 
(枇杷叶) และจื้้�อกัันเฉ่่า (炙甘草)[21]
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1.4.2 มะเร็็งรัังไข่่
การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) จำำ�นวน 

18 RCTs เป็็น randomized controlled trials ผู้้�ป่วย 
975 ราย ที่่�เป็็นมะเร็็งรัังไข่่ และได้้รัับการผ่่าตััดและใช้้
เคมีีบำำ�บััด โดยเปรีียบเทีียบการใช้้สมุุนไพรจีีน เช่่น ตำำ�รัับ
ยาปู่่�เซิ่่�นเซีียวเจิ้้�งฝ่่า (补肾消癥法) หลี่่�ชงเซิิงสุุยอิ่่�น 
(理冲生髓饮) ร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััด เช่่น docetaxel, 
cisplatin, taxol, carboplatin และ pemetrexed 
กับักลุ่่�มที่่�ใช้้เคมีบีำำ�บัดัอย่่างเดียีว ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�
ได้้รัับยาสมุุนไพรจีีนร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััด ผู้้�ป่่วยมีอีาการดีขีึ้้�น 
และค่่า KPS scores, CD4 counts, CA125 levels, 
และ 3-years survival rate (p<0.05) ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้
เคมีบีำำ�บัดอย่่างเดีียว นอกจากนี้้�ผลต่่อกระเพาะอาหารและ
ลำำ�ไส้้ (คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย) การกดการทำำ�งานของ
ไขกระดูกู และผลต่่อระบบทางเดินิปััสสาวะ (ค่่า hematuria, 
proteinuria, urea nitrogen และ creatinine) มีน้ี้อยกว่่า
กลุ่่�มที่่�ใช้้เคมีีบำำ�บััดอย่่างเดีียว ส่่วนค่่า CD3 counts, 
CD8 counts คุุณภาพชีีวิิต ผลต่่อตัับ และอาการปลาย
ประสาทอัักเสบ ไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม (p<0.05)[22]

1.4.3 มะเร็็งปากมดลููก
จากการเก็็บข้้อมููล Taiwanese registry for 

catastrophic illness patients database ระหว่่าง
ปี ีพ.ศ. 2543-2553 โดยใช้ ้Cox regression model 
เปรีียบเทีียบค่่า hazard ratios (HRs) เพื่่�อดููความเสี่่�ยง
การเสีียชีีวิิต พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุนไพรจีีนร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััด 
(จำำ�นวน 7,521 ราย) มีีค่่า HRs ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา
สมุนุไพรจีนี (จำำ�นวน 7,521 ราย) และยาสมุนุไพรจีนีเดี่่�ยว
ที่่�ใช้ม้าก คือื ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) ตำำ�รับัยาที่่�ใช้้
มาก คือื ตำำ�รับัยาเจียีเว่่ยเซีียวเหยาส่่าน (加味逍遥散)[23] 

2. ข้้อมููลด้้านเภสััชวิิทยาของสมุุนไพรจีีนและ
ตำำ�รัับยาจีีนที่่�ใช้้รัักษามะเร็็ง

2.1 ข้้อมููลด้้านเภสััชวิิทยาสมุุนไพรจีีนที่่�ใช้้รัักษา
มะเร็็ง

สมุุนไพรจีีนที่่�ใช้้รัักษามะเร็็งจะมีีกลไกต่่างๆ เช่่น 
มีีผลต่่อการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็ง ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็ง
ตายแบบ apoptosis มีีผลต่่อการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ 
(angiogenesis), cellular signaling pathway และ 
ยัับยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์มะเร็็ง ยัับยั้้�ง chemore-
sistance เหนี่่�ยวนำำ�ให้เ้กิิด autophagy และปรับัสมดุลุ
ของระบบภููมิิคุ้้�มกััน[3,24,25]

ตัวัอย่า่งของสมุนุไพรจีีนและตำำ�รับัยาที่่�ใช้ร้ักัษามะเร็ง็ 
ได้้แก่่ หวงฉีี (黄芪) ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) 
ตัังกุุย (当归) เหริินเซิิน (人参) ซานชีี (三七) ตัันเซิิน 

(丹参) ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲) กัันเฉ่่า (甘草) เจีียงหวง 
(姜黄) ปานเหมา (斑蝥) เห็ด็หลิงิจือื (灵芝) ตงฉงเซี่่�ยเฉ่่า 
(冬虫夏草) ตำำ�รัับยาหย่่างเจิ้้�งเซีียวจีีเจีียวหนััง (养正消

积胶囊) ตำำ�รับยาหวงฉิินทััง (黄芩汤) ตำำ�รับฮวายเอ่่อเคอลี่่� 
(槐耳颗粒) ตำำ�รับยาฟู่่�ฟางปานเหมาเจีียวหนััง (复方 

斑蝥胶囊) ตำำ�รัับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊)[2,3]

2.1.1 หวงฉีี (黄芪黄芪)
หวงฉี ี(黄芪) ประกอบด้ว้ยสารสำำ�คัญั ได้แ้ก่ ่สารกลุ่่�ม 

polysaccharides (astragaloside) หวงฉี ี(黄芪) มีี
ฤทธิ์์�ปรัับสมดุลของภููมิิต้้านทานเมื่่�อใช้้รัักษาร่่วมกับรัังสีี
และเคมีีบำำ�บััด โดยมีีผลกระตุ้้�น natural killer cells, 
macrophages และ lymphocytes ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�ง 
interleukin-6 (IL-6) และ tumor necrosis factor 
(TNF) หวงฉี ี(黄芪) ยังัมีผีลในการกระตุ้้�นการทำำ�งานของ 
IL-2 ช่่วยลดผลข้้างเคีียงมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการลุุกลามของ
มะเร็็งรัังไข่่ โดยมีีกลไกลด ERK phosphorylation, 
MMP-2 และ MMP-9 protein synthesis มีีผลทำำ�ให้้
เซลล์ม์ะเร็ง็ตายโดยเพิ่่�ม Bax/Bcl-2, caspases 3 และ 
9 นอกจากนี้้�หวงฉีี (黄芪) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริญเติิบโต
ของเซลล์์มะเร็็งเต้้านม โดยมีีผลต่่อ PI3K/AKT/mTOR 
pathway และมีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว เซลล์์
มะเร็ง็ปอด ตายแบบ apoptosis และสาร polysaccha-
rides มีีผลต่่อเซลล์์ S180 sarcoma-bearing mice 
โดยกระตุ้้�นภููมิต้ิ้านทาน[24] ปรัับสมดุลุของระบบภููมิต้ิ้านทาน 
และยัับยั้้�งมะเร็็ง[9]

การรวบรวมข้อมููลทางคลิินิกิของหวงฉี ี(黄芪) พบว่า่ 
มีีผลลดอัตัราการเสีียชีวิีิตได้้ และการใช้้ร่่วมกับัเคมีบีำำ�บััด
มีผีลลดความเป็็นพิิษต่่อเม็ด็เลือืดขาวและฮีโีมโกลบินิ และ
มีีส่่วนช่่วยให้้การรัักษาดีีขึ้้�น[3] สารสกััด saponins มีีฤทธิ์์�
ต่่อเซลล์์ LoVo, HT-29 และสาร formononetin มีีผล
ต่อ่เซลล์ ์HCT-116 ทำำ�ให้้เซลล์ต์ายแบบ apoptosis และ
ยับัยั้้�ง cell cycle สาร astragaloside IV มีผีลต่อ่เซลล์์ 
SW480 และสารสกััดน้ำำ��มีีผลต่่อเซลล์์ HCT-116 โดย
ยัับยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์ดัังกล่่าว สารสกััด total 
saponins มีีผลยัับยั้้�งการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ของ
เซลล์์ HCT-116 ส่่วนสาร formononetin มีีผลต่่อเซลล์์ 
HCT-116, LoVo และ CCL-247 การศึึกษาในสััตว์ทดลอง 
โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเซลล์์ HCT 116 ในหนูทูดลอง 
BALB/c nude mice พบว่่า สาร formononetin และ 
สารกลุ่่�ม astragalus saponins มีีผลทำำ�ให้้เซลล์์
มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ส่่วนปลายตายแบบ apoptosis[25] นอกจากนี้้�
มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง ต้้านอนุุมููลอิิสระ และลดผลข้้างเคีียง
จากเคมีีบำำ�บััด[13] หวงฉีี (黄芪) มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็งเต้้านม 
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ปรับัสมดุลุภูมูิต้ิ้านทาน ฟ้ื้�นฟูภููมิูิคุ้้�มกันั โดยกระตุ้้�นการทำำ�งาน
ของ macrophage และ natural killer cell และยับัยั้้�ง 
T-helper cell type 2 cytokines[19] 

2.1.2 ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草白花蛇舌草) 
ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) เป็็นสมุุนไพร

ที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ ต้้านมะเร็็ง และปรัับสมดุุลของ
ภูมูิต้ิ้านทาน สารสำำ�คัญั ได้้แก่่ vanillic acid, vanoxalic 
acid, 2-hydroxy-3-methyl-anthraquinone, 
2-hydroxy-7-methyl-3methoxyanthraquinone 
และ 1-formaldehyde-4-hydroxyl anthraquinone 
สาร vanoxalic acid, 2-hydroxy-3-methyl- 
anthraquinone มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ tyrosinase 
ทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง 

ผลการศึึกษาทางคลิินิิกพบว่่า สารสำำ�คััญในสารสกััด
แอลกอฮอล์ข์องไป๋ฮ๋วาเสอเสอเฉ่า่ (白花蛇舌草) มีฤีทธิ์์�
ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งตาย ในมะเร็็งต่่อมลููกหมาก มะเร็็งลำำ�ไส้้
ส่่วนปลาย มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งกระเพาะ และมะเร็็ง
เต้้านม การศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่า สารสกััดน้ำำ��มีีผล
ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งปอด มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะตาย
แบบ apoptosis สารกลุ่่�ม flavonoids ที่่�ได้้จากไป๋๋ฮวา-
เสอเสอเฉ่า่ (白花蛇舌草) มีผีลยับัยั้้�งการเจริญิของมะเร็ง็
ปากมดลููก[3] สารสกััด ethane สารสกััดแอลกอฮอล์์ และ
สารสกััดน้ำำ��จากไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) มีีฤทธิ์์�
ทำำ�ให้้เซลล์์ HT‑29 (human colon carcinoma cell) 
ตายแบบ apoptosis และ cell cycle arrest[25,26] 
นอกจากนี้้�สารสกััดแอลกอฮอล์์ยัังมีีฤทธิ์์� antiprolifera-
tive, cytotoxic และ proapoptotic ต่่อ CRC cell 
lines หลายชนิดิ (HCT116, Lovo DLD-1 และ HT-29) 
และ primary human CRC cells ผ่่านการกระตุ้้�น 
adenosine monophosphate (AMP)-activated 
protein kinase (AMPK)-dependent signaling 
สารสกัดัเอทานอลมีผีลยับัยั้้�งการดื้้�อต่อ่เคมีบีำำ�บัดัของเซลล์์ 
HCT-8/5-FU-resistant[25] การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง 
โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเซลล์์ HCT-116 ในหนููทดลอง 
SCID mice พบว่า่ สารสกััดน้ำำ��มีผีลทำำ�ให้เ้ซลล์ม์ะเร็ง็ลำำ�ไส้้
ส่่วนปลายตาย เช่่นเดียีวกับัสารสกัดัเอทานอล ในการศึึกษา
โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเซลล์์ HT-29 ในหนููทดลอง 
BALB/c nude mice[25] นอกจากนี้้�ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า 
(白花蛇舌草 ) ซึ่่�งศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนใช้้ขจััด
ความร้้อนและพิิษ มีีการศึึกษาพบว่่า ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า 
(白花蛇舌草) มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ของ
เซลล์์มะเร็็ง ยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็ง และทำำ�ให้้
เซลล์์ตายแบบ apoptosis[13]

ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง
การสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ของมะเร็็งในสััตว์์ทดลอง โดย
ยับัยั้้�ง sonic hedgehog signaling ในมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่
ส่่วนปลาย นอกจากนี้้�สาร cyclotides ที่่�แยกได้้จาก
ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง[10] 

และเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีการใช้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง มีีฤทธิ์์�เพิ่่�ม
ประสิทิธิิผลของ allopathy และทำำ�ให้้กระบวนการกลืืนกิิน
ของเซลล์์ (phagocytosis) ดีีขึ้้�น[21]

2.1.3 ตัังกุุย (当归当归) 
ตังักุยุ (当归) มีฤีทธิ์์�แก้ป้วด ต้า้นการอักัเสบ มีผีลต่อ่

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด และมีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง สาร
สำำ�คััญ ได้้แก่่ สารกลุ่่�ม polysaccharides, organic 
acid, น้ำำ��มันหอมระเหย และสารกลุ่่�ม phthalides 
(Z-ligustilide) สาร Z-ligustilide มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง 
และปรัับสมดุลของภููมิิคุ้้�มกัน ตำำ�รัับยาตัังกุุยปู๋๋�เซวี่่�ยทััง 
(当归补血汤) มีีการนำำ�มาใช้้รัักษามะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 
และมีีส่่วนเสริิมฤทธิ์์�ของยาเคมีีบำำ�บััด cisplatin[3] สาร 
N-butylidenephthalide, senkyunolide A, 
Z-ligustilide มีีผลต่่อเซลล์์ HT-29 และ CCD-18Co 
ทำำ�ให้้เซลล์์ตายแบบ apoptosis และยัับยั้้�ง cell cycle 
การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง โดยใช้้แบบจำำ�ลอง AOM/DSS 
(azoxymethane/dextran sodium sulfate 
model) ในหนููสายพัันธุ์์� C57BL/6 พบว่่า สารสกััดที่่�ได้้
จากวิิธีี supercritical extract และ สารสกััดเอทานอล 
70% มีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้้ส่่วนปลายตายแบบ 
apoptosis[25]

2.1.4 เหริินเซิิน (人参人参)
เหริินเซิิน (人参) มีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาหลายอย่่าง 

เช่่น ปกป้้องระบบหััวใจและหลอดเลืือด ต้้านมะเร็็ง สาร
สำำ�คััญ ได้้แก่่ สารกลุ่่�ม ginsenosides, amino acids 
และ polysaccharides สารกลุ่่�ม ginsenosides (เช่น่ 
Rg1, Rg2, Rg3, Rg5, Rh1, Rh2) เป็็นสารใน 
กลุ่่�ม triterpenoids ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง สาร Rh2 
ginsenosides มีฤีทธิ์์�ทำำ�ให้้เซลล์ม์ะเร็็งเยื่่�อบุโุพรงมดลููก
ตาย โดยเพิ่่�มการเกิิด cleaved PAR และ caspase 3 
protein นอกจากนี้้�สาร ginsenoside Rg5 มีีฤทธิ์์�
ป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งกระเพาะอาหาร โดยมีีกลไกต่่อ 
miR125b/STARD13/ NEU1 signaling pathway 
สาร ginsenoside CK ยัับยั้้�งการลุุกลามของมะเร็็ง
เต้้านมโดยการลดการแสดงออกของ matrix metallo-
proteinases 2 และ 9 การศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่า 
สาร ginsenoside Rh2 มีีฤทธิ์์�ปรัับสมดุุลภููมิิต้้านทาน 
และทำำ�ให้้การทำำ�งานของ NK และ CD8+ T cells 
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ในการฆ่่าเซลล์์มะเร็็งดีีขึ้้�น การศึึกษาทางคลิินิิก พบว่่า 
การให้้เหริินเซิิน (人参) ร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััด FOLFOX 
4 (oxaliplatin, fluorouracil และ folinic acid) 
ช่่วยให้้การรัักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ส่่วนปลายดีีขึ้้�น[3]

2.1.5 ซานชีี (三七三七)
ซานชีี (三七) มีีฤทธิ์์� anti-aging, anti-tumor, 

antioxidation และปรัับสมดุุลของภููมิิต้้านทาน สาร
สำำ�คัญั ได้้แก่ ่สารกลุ่่�ม saponins (ginsenosides Rb1, 
Rg1, Re, Rd, และ PNS R1) สารสกัดัแอลกอฮอล์์ซานชีี 
(三七) มีีฤทธิ์์�ลด MMP-9 และเสริิม E-cadherin ซึ่่�งมีี
ฤทธิ์์�ยับัยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่่ส่ว่นปลาย 
นอกจากนี้้�ซานชีี (三七) ยัังมีีอีีกหลายกลไกที่่�ยัับยั้้�งการ
ทำำ�งานของเซลล์์มะเร็็ง เสริิมภููมิิต้้านทานให้้ผู้้�ป่วย และ
เสริิมฤทธิ์์�ของเคมีีบำำ�บััด มีีการนำำ�ซานชีี (三七) มาใช้้ใน
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำำ�ไส้ ้เต้า้นม หรือืปอด[3] สารสกัดัแอลกอฮอล์์
มีผีลต่่อ CRC HCT-116 cells โดยยับยั้้�ง cell migration, 
invasion และ adhesion และปรัับสมดุุลของ 
expression of metastasis-associated molecules 
รวมทั้้�ง matrix metalloproteinase-9, E-cadherin 
และ intercellular adhesion molecule-1 ซึ่่�งสาร
สำำ�คััญคืือ notoginsenoside R1 ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์� anti- 
metastatic และควบคุุมการลุุกลามของเซลล์์ CRC  
โดยการยัับยั้้�ง cell migration, invasion และ adhesion 
สารสกััดเอทานอล 70%  มีีผลยัับยั้้�งการดื้้�อต่่อเคมีีบำำ�บััด
ของเซลล์์ HCT-116[25]

2.1.6 ตัันเซิิน (丹参丹参) 
สารสำำ�คััญของตัันเซิิน (丹参 ) ได้้แก่่ สารกลุ่่�ม 

tanshinones และสารกลุ่่�ม phenanthraquinones 
มีีงานวิิจััยที่่�พบว่่าสาร 15,16-dihydrotanshinone I 
มีฤีทธิ์์�ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งเม็็ดเลือืดขาวตายแบบ apoptosis 
และมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็งปอด มะเร็็งเต้้านม และมะเร็็ง
กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้ ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนจะ
ใช้้ในรููปแบบยาฉีีด มีีฤทธิ์์�ลดการลุุกลามของเซลล์์มะเร็็ง
เต้้านม โดยมีีกลไกยัับยั้้�ง MAPK/ap1 signal trans-
duction pathway-mediated ในการสร้้าง MMP-9 
และสาร dihydrotanshinone มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญ
เติิบโตของเนื้้�องอกและทำำ�ให้้เซลล์์ตายแบบ apoptosis 
โดยเพิ่่�มระดัับของ cytochrome C และ activating 
caspase 3/9 และทำำ�ให้้ PARP (Poly ADP-Ribose 
Polymerase) สลายตััว[3] สารกลุ่่�ม tanshinones 
(cryptotanshine, dihydrotanshine) มีีฤทธิ์์� 
reversed multidrug resistance ของเคมีีบำำ�บััด ใน
การทดลองต่อ่ SW620 AD300 colon cancer cells 

ทำำ�ให้้การรัักษามีีประสิิทธิิผลดีีขึ้้�น[24] สาร polysaccha-
rides, tanshinone I, tanshinone IIA มีีผลต่่อเซลล์์ 
HCT116 (p53+/+), HT29 (p53mut/mut) และ 
CCD18-co ทำำ�ให้เ้ซลล์์ตายแบบ apoptosis และยับัยั้้�ง 
cell cycle สาร salvianolic acid B มีีผลยัับยั้้�ง
การดื้้�อต่อ่เคมีบีำำ�บัดัของเซลล์ ์HCT-8-VCR-resistant 
สาร salvianolic acid B มีีผลต่่อเซลล์์ HT-29 
และ HCT-116 และสาร dihydrotanshinone I 
มีีผลต่่อเซลล์์ HCT-116 ทำำ�ให้้เกิิด autophagy สาร 
tanshinone IIA มีีผลยัับยั้้�งการสร้้างเส้้นเลืือดใหม่่
ต่่อเซลล์์ HCT-116[25] โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเซลล์์ 
HCT 116 และ LoVo ในหนููทดลอง BALB/c nude 
mice พบว่่า สาร salvianolic acid B มีีผลทำำ�ให้้
เซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้้ส่่วนปลายตายแบบ apoptosis[25] 
มีกีารศึึกษาพบว่่า ตัันเซิิน (丹参) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้าง
เส้้นเลืือดใหม่่ของเซลล์์มะเร็็ง ต้้านอัักเสบ และปรัับสมดุุล
ของภููมิิต้้านทาน[13]

การศึึกษาในหลอดทดลองพบว่า่ สาร dihydroiso-
tanshinone I (DT) ซ่ึ่�งเป็็นสารสำำ�คัญัที่่�แยกได้จ้ากตัันเซินิ  
(丹参)  มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งการเจริญเติบิโตของเซลล์์มะเร็็งเต้้านม 
(MCF-7cells และ MDA-MB-231 cells) และทำำ�ให้้เซลล์์
ตายแบบ apoptosis และ ferroptosis และควบคุุม
การแสดงออกของโปรตีีนของเอนไซม์์ glutathione 
peroxidase 4 (GPX4) ส่่วนการศึึกษาในสััตว์์ทดลอง
พบว่่า สาร dihydroisotanshinone I (DT) มีีฤทธิ์์�ยับัยั้้�ง
เนื้้�องอกในหนู ู(xenograft nude mouse model) โดย
ไม่่พบผลข้้างเคีียง[16]

การศึึกษาในหลอดทดลอง สาร cryptotanshi-
none ที่่�แยกได้้จากตัันเซิิน (丹参) มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง โดย
ทำำ�ให้้เซลล์์ตายแบบ apoptosis และหยุุดวงจรชีีวิิตของ
เซลล์โ์ดยผ่า่นกลไกยับัยั้้�ง STAT3 signaling pathway 
ในเซลล์์ตัับอ่่อนของคน[10]

2.1.7 ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲半枝莲)
ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲 ) เป็็นสมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์� 

antioxidant, anticancer และ antiviral สารสำำ�คััญ 
ได้้แก่่ polysaccharides, diterpenoids และ 
flavonoids ป้ั้�นจืือเหลียีน (半枝莲) มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งการแพร่่
กระจายของมะเร็็ง โดยลดระดัับของ MMP-2/9  
expression มีีฤทธิ์์�ลดการแพร่่กระจายของมะเร็็งปอด
โดยยับัยั้้�งการสร้า้ง VEGF และ HIF-1 นอกจากนี้้�สารกลุ่่�ม 
polysaccharides มีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้้ตาย 
โดยมีีผลต่่อระดัับของโปรตีีน E-cadherin, Bcl-2, 
N-cadherin และ vimentin การศึึกษาทางคลิินิิก 
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phase 1B ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม โดยให้้รัับประทานสาร
สกััดน้ำำ��ปั้�นจืือเหลีียน (BZL101) ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี 
โดยการศึึกษาในห้้องปฏิบัิัติกิารและสัตัว์ท์ดลองพบว่่าสาร
กลุ่่�ม flavonoids มีีผลต้้านการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ 
(anti-angiogenic effects)[3] สารสกััดแอลกอฮอล์์มีี
ฤทธิ์์�ต่่อ colon cancer cells, CRC และ mouse 
xenograft model ทำำ�ให้้เซลล์์ตายแบบ apoptosis 
และยัับยั้้�งการสร้้างเส้้นเลืือดใหม่่ของเซลล์์มะเร็็งในหนูู 
สาร baicalin (flavonoids) ที่่�แยกได้้จากปั้้�นจืือเหลีียน 
(半枝莲 ) มีีฤทธิ์์�ต่่อเซลล์์ MDA-MB-231 cells 
(breast cancer cell) โดยยัับยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์ 
และ signaling pathway สาร wogonin มีีผลต่่อเซลล์์ 
SGC-7901 และ MFC cells โดยมีีผลทำำ�ให้้เซลล์์ตาย
แบบ apoptosis[24,25] นอกจากนี้้�สารสกัดัคลอโรฟอร์์มมีี
ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้างเซลล์์ CRC ใหม่่ และทำำ�ให้้เซลล์์ตาย
แบบ apoptosis ในเซลล์์หลายชนิิด (HCT-8, HT-29 
และ SW620) ผ่่านกลไกการควบคุุม miR-34a สาร
สำำ�คััญ คืือ baicalein, oroxylin A, wogonin สารสกััด
เอทานอลมีีผลยัับยั้้�งการดื้้�อต่่อเคมีีบำำ�บััดของเซลล์์ HCT-
8/5-FU-resistant สาร cryptotanshinone, สาร 
cryptotanshinone และ dihydrotanshinone มีีผล
ต่่อเซลล์์ SW620 Ad 300 ส่่วนสาร wogonin มีีผลต่่อ
เซลล์์ SW48 และ HCT-116 ทำำ�ให้้เกิิด autophagy[25] 

การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเซลล์์ 
HT-29 ในหนููทดลอง BALB/c nude mice พบว่่า 
สารสกััดเอทานอลมีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้้ส่่วน
ปลายตายแบบ apoptosis เช่่นเดีียวกัับสาร wogonin 
ที่่�ใช้้แบบจำำ�ลอง AOM/DSS (azoxymethane/
dextran sodium sulfate model) ในหนููสายพัันธุ์์� 
C57BL/6[25] มีกีารศึึกษาพบว่่า ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲) 
(ซึ่่�งศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนใช้้ขจััดความร้้อนและพิิษ) 
มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ของเซลล์์มะเร็็ง 
ยับัยั้้�งการแบ่ง่ตัวัของเซลล์ม์ะเร็ง็ และทำำ�ให้เ้ซลล์ต์ายแบบ 
apoptosis[13]

การศึึกษาในหนูู H22 tumor-bearing พบว่่า
ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲) มีีส่่วนช่่วยเสริิมฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง
ของยาเคมีีบำำ�บััด 5-fluorouracil ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่วยมะเร็็ง
ตับัอ่่อน โดยช่่วยยืืดอายุุและเสริิมภููมิิต้้านทาน[11]

ปั้้�นจืือเหลีียน (半枝莲) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็ง
โดยมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ และยัับยั้้�งการทำำ�งานของ
เอนไซม์์ extracellular signal-regulated kinases 
(ERK), serine/thronine kinase (AKT), cyclooxy-
genase-2 (COX-2) และ NF-κB[21]

2.1.8 กัันเฉ่่า (甘草甘草) 
กัันเฉ่่า (甘草) มีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อไวรััส 

ต้้านอัักเสบ และต้้านมะเร็็ง สารสำำ�คััญ คืือ สารกลุ่่�ม 
saponins (glycyrrhizin) สาร glycyrrhizin มีีฤทธิ์์�
เพิ่่�มการสร้้าง mitochondrial ROS ในเซลล์์มะเร็็ง
เต้้านม ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งตายโดยมีีกลไก upregulation 
ของ apoptosis-inducing factor (AIF) และ 
autophagy protein LC-3 สาร glycyrrhizin มีีฤทธิ์์�
ฆ่่าเซลล์์มะเร็็งในช่่องปาก โดยควบคุุม caspase 3/9 
และ PARP cleavage และเสริิมสร้้าง Bax/Bcl-2 
สาร 18 β-glycyrrhizic acid มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการแพร่่
กระจายของเซลล์์มะเร็็งกระเพาะอาหาร โดยลดการ
แสดงออกของ MMP-2/9 และ vimentin และเพิ่่�มการ
แสดงออกของ E-cadherin[3] กัันเฉ่่า (甘草) มีีฤทธิ์์�
ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งตายโดยมีีกลไกการกิินตััวเองของเซลล์์ 
(autophagy) ผ่่านกลไกการยัับยั้้�งการแสดงออกของ 
Bcl-2 และ mTOR pathway[21]

2.1.9 เจีียงหวง (姜黄姜黄) 
เจีียงหวง (姜黄 ) ประกอบด้้วยสารสำำ�คััญกลุ่่�ม 

curcuminoids (curcumin, demethoxycurcumin 
และ bisdemethoxycurcumin) สาร curcumin 
ยัับยั้้�งโปรตีีน NEDD4 ทำำ�ให้้มีีผลต่่อการเจริิญเติิบโต 
การแพร่่กระจาย และการตายแบบ apoptosis ของ
เซลล์์มะเร็็งตัับอ่่อน สาร curcumin มีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้เซลล์์
มะเร็็งไทรอยด์์ตายแบบ apoptosis และยัับยั้้�งการสร้้าง 
cyclin B1 และ Bcl-xl การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง
พบว่่า การป้้อนสาร curcumin ให้้กัับหนููถีีบจัักรที่่�
ทำำ�ให้้เป็็นมะเร็็งปากมดลููก พบว่่ามีีผลลด tumor 
marker molecule และระดัับ nitric oxide ซึ่่�งมีี
ผลยัับยั้้�งการเจริิญของเซลล์์มะเร็็ง เจีียงหวง (姜黄) 
มีีผลยัับยั้้�งการเจริิญของเซลล์์มะเร็็งหลายชนิิด รวมทั้้�ง
มะเร็็งกระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้ โดยสารสำำ�คััญคืือ 
curcumin ซึ่่�งสารนี้้�ไม่่เป็็นพิิษต่่อคนและสััตว์์ทดลอง 
เจีียงหวง (姜黄) ถืือได้้ว่่าเป็็นสมุุนไพรที่่�ใช้้รัักษา และ
ป้้องกัันมะเร็็ง[3] สาร curcumin มีีผลต่่อเซลล์์ MCF-7 
และ colorectal cancer cells (CRC) ทั้้�งในหลอด
ทดลอง สััตว์์ทดลอง และในคน โดยทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็ง
ตายแบบ apoptosis ยัับยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์มะเร็็ง 
และทำำ�ให้้คุณุภาพชีวีิติดีขีึ้้�น[25,26] การศึึกษาในสััตว์ท์ดลอง 
โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็งเซลล์์ colon 26-M01 
ในหนููทดลอง BALB/c mice พบว่่า สารสกััดเอทานอล 
95% มีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลายตายแบบ 
apoptosis[25]
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2.1.10 ปานเหมา (斑蝥斑蝥) 
ปานเหมา (斑蝥) มีีสารสำำ�คััญ คืือ cantharidin 

ที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็งโดยเฉพาะมะเร็็งตัับและหลอดอาหาร 
โดยปรัับสมดุุลของระบบภููมิิคุ้้�มกัน แต่่ปานเหมา (斑蝥) 
มีีพิิษต่่อไตและกดไขกระดููก ทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััดในการนำำ�มา
ใช้้รัักษามะเร็็ง[3]

2.1.11 ฉานซูู (蟾酥蟾酥)
ฉานซู ู(蟾酥) ประกอบด้ว้ยสารสำำ�คัญั bufadieno-

lides (bufalin, cinobufagin, resibufogenin และ 
telocinobufagin) ฉานซูู (蟾酥) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญ
และทำำ�ให้เ้ซลล์ม์ะเร็ง็ตาย ในมะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาว ตับั ปอด 
และต่่อมลููกหมาก นอกจากนี้้� cinobufacini (ฮวาฉานซูู 
华蟾素) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็งตัับ (hepatocellular 
carcinoma) มะเร็็งปอด (non-small cell lung) และ
มะเร็็งตัับอ่่อน[3] 

2.1.12 หลิิงจืือ (灵芝灵芝) 
ในสาธารณรััฐประชาชนจีีนมีีการนำำ�หลิิงจืือ (灵芝) 

ซึ่่�งเป็็นเห็็ดรา มาใช้้ในการรัักษามะเร็็ง มีีงานวิิจััยที่่�พบว่่า
หลิิงจืือ (灵芝) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง nuclear factor kappa B 
และ AP-1 ยับัยั้้�งการยึึดเกาะของเซลล์์ การกระจายตัวัของ
เซลล์์มะเร็็งเต้้านมและต่่อมลููกหมาก หลิิงจืือ (灵芝) 
ประกอบด้้วยสารสำำ�คััญ ได้้แก่่ proteins, amino 
acids, sterols, alkaloids, triterpenoids, และ 
polysaccharides[2,3] สาร ganoderic acid มีีผลต่่อ
เซลล์์มะเร็็งเต้้านม โดยทำำ�ให้้เซลล์์ตายแบบ apoptosis 
ยัับยั้้�งการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ของเซลล์์มะเร็็ง ยัับยั้้�ง
การลุุกลามโดยมีีผลต่่อ signaling pathway หลิิงจืือ 
(灵芝) มีผีลต่อ่เซลล์ม์ะเร็ง็ทั้้�งในการศึึกษาในหลอดทดลอง 
สััตว์์ทดลองและในคน โดยมีีผลทำำ�ให้้เซลล์์ตายแบบ 
apoptosis ยับัยั้้�งการลุกุลาม ยับัยั้้�งการสร้า้งหลอดเลืือด
ใหม่่ และมีีผลกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกััน[25,26] หลิิงจืือกระตุ้้�น 
dendritic cell และเสริิมสร้้างการเพิ่่�มจำำ�นวนของ CD4+ 

และ CD8+ T cells[9] สารสกััด polysaccharides มีี
ฤทธิ์์�ต่อ่เซลล์ ์LoVo และสารสกัดัเมทานอล มีฤีทธิ์์�ต่อ่เซลล์์ 
HT-29 ทำำ�ให้เ้ซลล์์ตายแบบ apoptosis และยับัยั้้�ง cell 
cycle สารสกััดแอลกอฮอล์์มีีผลต่่อเซลล์์ HCT-116 สาร
กลุ่่�ม polysaccharides มีีผลต่่อเซลล์์ Lovo และสาร 
ganoderic acid T มีีผลต่่อเซลล์์ HCT-116 p53(+/+) 
และ HCT-116 p53(-/-) ยับัยั้้�งการลุุกลามของเซลล์์มะเร็็ง
ดัังกล่่าว เอนไซม์์ G. lucidum ribonuclease มีีผลต่่อ
เซลล์์ HT-29 และ HCT-116 ทำำ�ให้้เกิิด autophagy[25] 

การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง โดยการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเซลล์์ 
HT-29 ในหนููทดลอง BALB/c nude mice พบว่่า 

สารกลุ่่�ม triterpenes มีีผลทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
ส่่วนปลายตายแบบ apoptosis[25]

2.1.13 ตงฉงเซี่่�ยเฉ่่า (冬虫夏草冬虫夏草) 
ตงฉงเซี่่�ยเฉ่่า (冬虫夏草) เป็น็ราที่่�ขึ้้�นที่่�ตัวัหนอนของ

ผีีเสื้้�อ (Hepialus armoricanus) เป็็นสมุุนไพรจีีนที่่�
มีีราคาสููง มีีงานวิิจััยที่่�แสดงว่่า ตงฉงเซี่่�ยเฉ่่า (冬虫夏草) 
มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการแพร่่กระจายตััวของเซลล์์มะเร็็งโดย
การยัับยั้้�งการทำำ�งานของ matrix metalloproteinase 
(MMP)-2 และ MMP-9 มีีฤทธิ์์�ปรัับภููมิิคุ้้�มกััน และทำำ�ให้้
เซลล์์ตายแบบ apoptosis[2]

2.2 ข้้อมููลด้้านเภสััชวิิทยาของตำำ�รัับยาจีีนที่่�ใช้้
รัักษามะเร็็ง

2.2.1 ตำำ�รับัยาหย่า่งเจิ้้�งเซียีวจีเีจียีงหนังั (养正消养正消

积胶囊积胶囊)
ตำำ�รับัยาหย่า่งเจิ้้�งเซีียวจีเีจียีงหนััง (养正消积胶囊) 

ประกอบด้ว้ยสมุนุไพร 16 ชนิด ตััวอย่า่งเช่น่ หวงฉี ี(黄芪) 
เหริินเซิิน (人参) ไป๋๋จู๋๋� (白术) และฝููหลิิง (茯苓) ตำำ�รัับ
ยานี้้�มีกีารนำำ�มาใช้รั้ักษามะเร็ง็กระเพาะอาหาร ตัับ เต้า้นม 
ปอด และลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลาย การศึึกษาในระดัับหลอด
ทดลองและสัตัว์ท์ดลองพบว่า่ ตำำ�รับัยานี้้�มีผีลต่อ่ p53 และ 
VEFG expression ยัับยั้้�ง adhesion, migration 
และ angiogenesis และยังัมีอีีกีหลายกลไกที่่�มีฤีทธิ์์�ต้้าน
มะเร็็ง การรวบรวมข้้อมููลแบบ meta-analysis ตำำ�รัับ
ยาหย่่างเจิ้้�งเซียีวจีเีจียีงหนังั (养正消积胶囊) พบว่่า ตำำ�รับั
ยานี้้�มีีผลลดผลข้้างเคีียงจากการใช้้เคมีีบำำ�บััด เช่่น ผลต่่อ
กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้ ความเป็็นพิิษต่่อตัับ เม็็ดเลืือด
ขาวต่ำำ�� ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��[3]

2.2.2 ตำำ�รัับยาหวงฉิินทััง (黄芩汤黄芩汤) 
ตำำ�รัับยาหวงฉิินทััง (黄芩汤 ) ประกอบด้้วยยา

สมุุนไพรจีีน 4 ชนิิด เป็็นตำำ�รัับยาจีีนโบราณราว 1,800 ปีี 
จากงานวิิจััยพบว่่าตำำ�รัับยานี้้�มีีฤทธิ์์�เสริิมยาเคมีีบำำ�บัด 
sorafenib และ nivolumab ในการรัักษามะเร็็งตัับ[2] 
การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยแถบเอเชียีที่่�เป็็นมะเร็ง็ตับัเปรียีบเทียีบ
กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ชาวเอเชีียพบว่่า สููตรตำำ�รับนี้้�ให้้ผลกัับ
กลุ่่�มเอเชีียมากกว่่า โดยมีีผลเพิ่่�มอััตรารอด และตำำ�รัับยา 
ตำำ�รัับยาหวงฉิินทััง (黄芩汤) มีีผลเพิ่่�มค่่าดััชนีีการรัักษา
ด้้วยยา capecitabine และลดผลข้้างเคีียงของยา[11]

การศึึกษาทางคลิินิิกระยะ 2 (phase II) พบว่่าการ
ใช้้เคมีีบำำ�บััด capecitabine ร่่วมกัับตำำ�รัับยาหวงฉิินทััง 
(黄芩汤) ในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับอ่่อน 25 ราย 
มีผีลช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีชีวีิติรอดเพิ่่�มขึ้้�น และยังัลดผลข้า้งเคียีง
ยาเคมีีบำำ�บััด capecitabine ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการท้้องเสีีย 
และโรคมืือ-เท้้า[2]
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2.2.3 ตำำ�รัับยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒槐耳颗粒)
ตำำ�รัับยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) เป็็นตำำ�รัับยา

ที่่�ใช้้รักัษามะเร็ง็ มีตีัวัยาหลักัคือื Trametes robiniophila 
Murr. หรืือฮวายเอ่่อร์์ (槐耳) เป็็นเห็็ดชนิิดหนึ่่�ง ประกอบ
ด้้วยสารสำำ�คััญกลุ่่�ม polysaccharide, protein และ
แร่่ธาตุุหลายชนิิด ผลการศึึกษาในหลอดทดลองและสััตว์
ทดลองพบว่่า ตำำ�รับัยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) มีีฤทธิ์์�
หลากหลายต่่อ target และ pathways ในการรัักษา
มะเร็็งตัับ โดยยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็งตัับ และ
ทำำ�ให้้เซลล์์มะเร็็งตายแบบ apoptosis และตำำ�รัับยา
ฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) มีีผลช่่วยให้้การรัักษาด้้วย
ยา oxaliplatin ดีีขึ้้�น การศึึกษาทางคลิินิิกแบบ ran-
domized, controlled, phase IV trial ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รัับการผ่่าตััดมะเร็็งตัับ จำำ�นวน 1,044 ราย แบ่่งออกเป็็น 
2 กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 2:1 โดยกลุ่่�มแรกได้้รัับ ตำำ�รับยา
ฮวายเอ่่อเคอลี่่� (槐耳颗粒) ขนาด 20 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง 
กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มควบคุุม (ไม่่ได้้รัับยา) หลัังจากการติดิตาม
ผล 96 สัปัดาห์์ พบว่่าอัตัราของการกลัับมาของโรคในกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) และที่่�ไม่่ได้้
รัับยา มีีค่่าเท่่ากัับ ร้้อยละ 37.60 และ 50.90 ตามลำำ�ดัับ 
และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) มีี 
relapse-free survival (RFS) เท่่ากัับ 75.5 สััปดาห์์ 
ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ร้้อยละ 33.00[11]

อีีกการศึึกษาแบบ single center randomized 
controlled เพื่่�อประเมิินความปลอดภััยและประสิิทธิิผล
ของการรัักษา trans arterial chemoembolization 
(TACE) กลุ่่�มที่่� 1 รัักษาด้้วย TACE ร่่วมกับตำำ�รับยา
ฮวายเอ่่อร์์เคอลี่่� (槐耳颗粒) เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 2 
เป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�รัักษาด้้วย TACE ร่่วมกัับ lobaplatin 
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับปฐมภููมิิ จำำ�นวน 62 ราย พบว่่า ค่่า 
objective response rates (ORR) ที่่� 6 เดืือน ใน
กลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 87.00 vs. 73.30 
และค่่า ORR ที่่� 1 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 72.40 vs. 64.30 
ตามลำำ�ดัับ และค่่า overall survival (OS) rates 
ที่่� 6 เดือืน ในกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100.00 
vs. 90.30 และค่่า OS ที่่� 1 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 93.50 
vs. 80.60 ตามลำำ�ดัับ และค่่า median survival ของ
กลุ่่�มที่่� 1 มีีค่่าเท่่ากัับ 20.6 เดืือน ซึ่่�งมีีระยะเวลายาวกว่่า
กลุ่่�ม 2 เท่่ากัับ 3.5 เดืือน[11]

2.2.4 ตำำ�รัับยาไป่่เหอกู้้�จิินทััง (百合固金汤百合固金汤) 
ตำำ�รับัยาไป่เ่หอกู้้�จินิทังั (百合固金汤) เป็น็ตำำ�รับัยา

ที่่�ใช้้ในการรัักษามะเร็็งปอด (non-small cell lung 
cancer) ประกอบด้้วยสมุุนไพร 10 ชนิิด ได้้แก่่ สููตี้้�หวง 

(熟地黄) เซิิงตี้้�หวง (生地黄) ตัังกุุย (当归) ไป๋๋เสา 
(白芍) กัันเฉ่่า (甘草) เจี๋๋�ยเกิิง (桔梗) เสวีียนเซิิน (玄参) 
เจ้้อเป้้ยหมู่่� (浙贝母) ม่่ายตง (麦冬) และไป่่เหอ (百合) 
ซึ่่�งสารสำำ�คััญหลัักของตำำ�รัับยานี้้� ได้้แก่่ kaempferol, 
quercetin, luteolin, isorhamnetin, beta-sito- 
sterol, stigmasterol, mairin และ liquiritigenin โดย
มีีผลต่่อ AKR1B10, AKR1C2 targets และ targets 
อื่่�นๆ และมีีผลต่่อ endocrine related pathways, 
inflammation และ hypoxia related pathways 
เช่่นเดีียวกัับ cancer related pathways ที่่�ต้้านมะเร็็ง 
NSCLC[26]

2.2.5 ตำำ�รัับยาฟู่่�ฟางปานเหมาเจีียวหนััง (复方复方

斑蝥胶囊斑蝥胶囊) 
เป็น็ตำำ�รับัหนึ่่�งที่่�ใช้ร้ักัษามะเร็ง็ประกอบด้ว้ยสมุนุไพร 

11 ชนิิด มีีปานเหมา (斑蝥) เป็็นสมุุนไพรหลััก และสาร
สำำ�คัญ คือื cantharidin ซึ่่�งมีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งเอนไซม์ ์protein 
phosphatase 2A (PP2A), blocking G2/M 
transformation ผ่า่น JNK/Sp1 signaling pathway 
และ upregulation Myt1, p53, histone H2AX, 
cyclin A2 และ cyclin B1 จากการศึึกษาทางคลิินิิก
พบว่่า ตำำ�รับัยาฟู่่�ฟางปานเหมาเจียีวหนังั (复方斑蝥胶囊) 
มีีผลยืืดอายุุขััยของผู้้�ป่่วยภายใน 6 เดืือน มากกว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ได้้รัับยา ตำำ�รับยานี้้�นิิยมใช้้ร่่วมกัับการรัักษาแบบ
มาตรฐาน ทั้้�งนี้้�เพราะตำำ�รัับยานี้้�ไม่่มีีผลข้้างเคีียงอย่่างเห็็น
ได้้ชััด[11]

2.2.6 ตำำ�รัับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊金龙胶囊) 
เป็็นตำำ�รัับได้้จากสััตว์์วััตถุุ เตรีียมด้้วยวิิธีีที่่�ทัันสมััย 

ประกอบด้้วย กรดอะมิิโน 17 ชนิิด และเปปไทด์์ ตำำ�รัับนี้้�
มีีฤทธิ์์�ต้้านเซลล์์มะเร็็ง เพิ่่�มภููมิิต้้านทาน และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta- 
analysis) ทั้้�งด้้านประสิิทธิิผลและความปลอดภััย
ของตำำ�รับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊) ที่่�ใช้้ร่่วมกัับ
การรักัษาแบบแผนมาตรฐานที่่�ใช้้รักัษามะเร็ง็ตับั เปรียีบเทียีบ
กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับตำำ�รัับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊) 
พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊) 
ร่่วมด้้วย มีีค่่าของ CD3+, CD4+ และ natural killer 
(NK) cells เพิ่่�มขึ้้�น และเพิ่่�ม ratio of CD4+/
CD8+ cells กระตุ้้�นการทำำ�งานของภููมิิต้้านทาน ทำำ�ให้้
คุณุภาพชีวีิติ และอัตัรารอดชีวีิติที่่� 6, 12, 24 และ 36 เดือืน 
เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ตำำ�รัับยาจิินหลงเจีียวหนััง (金龙胶囊) 
มีีผลลดผลข้้างเคีียงของการรัักษาแบบแผนมาตรฐาน เช่่น 
เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� เป็็นพิิษต่่อตัับ การกดการทำำ�งานของ
ไขกระดููก หรืือมีีผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร[7]
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3. อันัตรกิิริยิาของสมุนุไพรจีนีกับัยาแผนตะวันัตก
อัันตรกิิริิยาของสมุุนไพรจีีนกัับยาแผนตะวัันตกพบได้้ 
ไม่่ว่่าจะเป็็นการเสริิมฤทธิ์์� หรือืลดฤทธิ์์�ของยาแผนตะวันัตก
จากข้้อมูลูข้้างต้น้จะเห็น็ได้้ว่า่มีีสมุุนไพรจีนีและตำำ�รับัยาจีนี
หลายชนิดิที่่�มีฤีทธิ์์�เสริมิประสิทิธิผิลการรัักษาของยารักัษา
มะเร็ง็ ตัวัอย่า่งเช่น่ หวงฉี ี(黄芪) เมื่่�อใช้ร้่ว่มกับัเคมีบีำำ�บัดั 
(cisplatin) ทำำ�ให้้ผลการรัักษาดีีขึ้้�น ตัังกุุย (当归) มีีส่่วน
เสริิมฤทธิ์์�ของยาเคมีีบำำ�บััด cisplatin การใช้้เหริินเซิิน 
(人参) ร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััด FOLFOX 4 (oxaliplatin, 
fluorouracil และ folinic acid) ช่ว่ยให้ก้ารรักัษามะเร็ง็
ลำำ�ไส้้ส่่วนปลายดีีขึ้้�น[3] สมุุนไพรจีีนนอกจากมีีผลต่่อยา
แผนตะวัันตกที่่�ใช้้รัักษามะเร็็ง ผู้้�ป่วยมะเร็็งอาจจะมีีโรค
เรื้้�อรัังที่่�ไม่่ติดิต่่อ ไม่่ว่่าจะเป็็น โรคความดันัโลหิติสูงู โรคหััวใจ 
โรคเบาหวาน หรืือไขมัันในเลืือดสููง ซึ่่�งยาแผนตะวัันตก
ที่่�ใช้้รัักษาโรคดัังกล่่าวอาจจะมีีอัันตรกิิริิยากัับสมุุนไพรจีีน
ที่่�ใช้้รัักษามะเร็็ง ตััวอย่่างเช่่น ตัันเซิิน (丹参) และตัังกุุย 
(当归) มีีอัันตรกิิริิยากัับยาแผนตะวันัตก warfarin ที่่�ใช้้
รักัษาและป้้องกันัการเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด โดยตัันเซิิน 
(丹参) และตัังกุุย (当归) มีีผลลดการขัับออกของยา 
warfarin ทำำ�ให้้ยาอยู่่�ในร่่างกายนาน และขนาดยาสููงขึ้้�น
ทำำ�ให้เ้กิิดเลือืดออกง่่าย[27] ฉะนั้้�นแพทย์ท์ี่่�รักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง
จะต้อ้งคำำ�นึึงถึึงผลอันัตรกิิริยิาที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นของสมุนุไพร
ที่่�ใช้ร้่ว่มกับัยารักัษามะเร็ง็และยารักัษาโรคอื่่�นๆ ของผู้้�ป่ว่ย

วิิจารณ์์
จากการสืืบค้้นข้้อมููลที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว จะเห็็นได้้

ว่่าการวิิจััยทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับสมุุนไพรจีีนและตำำ�รัับยาจีีน
ส่่วนใหญ่่มัักมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยน้้อย คุุณภาพต่ำำ�� และมีี risks 
of bias สููง นอกจากนี้้�การศึึกษาสารสำำ�คััญของสมุุนไพร-
จีีนยัังเป็็นการศึึกษาในหลอดทดลองและสััตว์์ทดลอง 
นอกจากนี้้�ยาสมุุนไพรจีีนมีี bioavailability ต่ำำ�� หรืือ
มีีอัันตรกิิริิยากัับยาแผนตะวัันตกที่่�ใช้้รัักษามะเร็็งโดยตรง 
หรืือโรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ติิดต่่อ ดัังนั้้�นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ของ
สมุุนไพรจีีนกัับมะเร็็งยัังคงจำำ�เป็็นต้้องอาศััยงานวิิจััยที่่�มีี
จำำ�นวนผู้้�ป่วยมากขึ้้�น และระยะเวลาการศึึกษาที่่�ยาวนาน
ขึ้้�น เพื่่�อพิสิูจูน์ป์ระสิิทธิผิลและความปลอดภััยของสมุุนไพร
และตำำ�รัับยาจีีน

สรุุป
ถึึงแม้้ว่่าการใช้้เคมีีบำำ�บััด รัังสีีบำำ�บััด หรืือการผ่่าตััด 

จะเป็็นวิิธีีหลัักในการรัักษามะเร็็ง ปััจจุบัันยัังมีีการใช้้ 
immunotherapy, targeted therapy และสมุุนไพร 
ร่่วมในการรัักษามะเร็็ง ซึ่่�งสารสำำ�คััญในสมุุนไพร เช่่น 

สารกลุ่่�ม polysaccharides (astragaloside) จาก
หวงฉีี (黄芪) มีีฤทธิ์์�ปรัับสมดุุลของภููมิิต้้านทานเมื่่�อใช้้
รัักษาร่่วมกัับรัังสีีและเคมีีบำำ�บััด สาร Z-ligustilide จาก
ตัังกุุย (当归) มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง และปรัับสมดุุลของ
ภูมิูิคุ้้�มกันั สารกลุ่่�ม ginsenosides จากเหรินิเซินิ (人参) 
มีีฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง ได้้แก่่ สาร ginsenoside Rg5 มีีฤทธิ์์�
ป้อ้งกันัการเกิิดมะเร็ง็กระเพาะอาหาร สาร ginsenoside 
CK ยัับยั้้�งการลุุกลามของมะเร็็งเต้้านม เป็็นต้้น 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาสมุนุไพรจีนีหลังัจากการผ่า่ตัดัมะเร็ง็
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ จะมีีประสิิทธิิผลการรัักษาที่่�ดีี มีีความปลอดภััย 
และประหยัดักว่า่การรักัษาด้ว้ยวิธิีอีื่่�นๆ นอกจากนี้้�ยังัทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และมีีอััตราการรอดชีีวิิตสููงขึ้้�น 
ในกรณีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและได้้รัับรัังสีีบำำ�บััดพบว่่า 
สมุุนไพรจีีนช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษาดีีขึ้้�น
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Evidence-based Chinese herbal medicine for cancer 

Wararat Kulteeraphongthorn1, Noppamas Soonthornchareonnon2, Yenchit Techadamrongsin1

1 Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand
2 Faculty of Pharmacy, Mahidol University, Thailand

Abstract: Traditional Chinese medicine (TCM) has a long history of use both in the People’s Republic 
of China and in Chinese communities worldwide. Chinese herbal medicine, one of the most widely utilized 
aspects of TCM, has been employed to treat various diseases including cancer. This article compiles 
information on Chinese herbal medicine for the prevention and treatment of cancer, including the use of 
single herbs, herbal formulas, or in combination with Western medicine treatments. The data search was 
conducted using relevant scientific research papers over the past 10 years, including clinical trial, in-vivo 
and in-vitro studies, as well as the active compounds of the herbs used in treatment. The review found 
that the single herbs used to treat cancer include Huangqi (黄芪), Baihuasheshecao (白花蛇舌草), Danggui 
(当归), Renshen (人参), Sanqi (三七), Danshen (丹参), Banzhilian (半枝莲), etc., and herbal formulas that have 
been studied and reported in cancer patients include Yang Zheng Xiao Ji capsule (养正消积胶囊), Huangqin 
decoction (黄芩汤), Huaier granules (槐耳颗粒), Fufang Banmao capsule (复方斑蝥胶囊), Jinlong capsule 
(金龙胶囊). These findings suggest that Chinese herbal medicines, whether used alone, in compound 
formulas, or alongside conventional therapies, show promise in cancer prevention and treatment. They 
may contribute to reducing the adverse effects of modern treatments, enhancing immune function, and 
improving the quality of life in cancer patients.
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循证证据中药治疗癌症循证证据中药治疗癌症

林楚芝林楚芝11, 王丽鸘, 王丽鸘22, 周少华, 周少华11

1 泰国华侨中医院

2 泰国玛希隆大学药学院

摘要：摘要：中医在中国及全球华人社区拥有悠久的历史。中药作为传统中医使用最广泛的方面之一，被广泛应用

来治疗各种疾病。包括癌症。本文综述了近年来中药在癌症防治中的应用，包括单味药、复方制剂以及与西医

结合治疗的研究进展。本文的文献检索覆盖了过去 10 年的科学研究资料，包括人体研究、动物实验、体外

实验及相关中药的活性成分。结果显示，最常用并有科学证据支持 10 种单味中药在癌症治疗中的应用，

例如黄芪、白花蛇舌草、当归、人参、三七、丹参、半枝莲等。此外，在癌症患者中已有研究并报道的常用

复方中成药包括养正消积胶囊、黄芩汤、槐耳颗粒、复方斑蝥胶囊、金龙胶囊等。综上所述，中药无论

是以单味药形式、复方制剂，还是与西医治疗联合使用，均在癌症防治中展现出潜力，不仅可减轻现代治疗

带来的副作用，还可增强免疫功能，改善癌症患者的生活质量。

关键词：关键词：循证证据；癌症；中药
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