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บทคัดย่อ
Ganoderma lucidum หรือเห็ดหลินจือมีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาในการกระตุ้นการท�ำงานของเซลล์ในระบบ

ภูมิคุ้มกัน เช่น บีเซลล์ อิมมูโนโกลบูลิน (Ig) เซลล์เหล่านี้ใช้เวลาในการฟื้นตัวหลังจากหยุดยาเคมีบ�ำบัดนานกว่า 9 เดือน 

จึงน�ำมาสู่การศึกษาครั้งน้ีท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของสปอร์เห็ดหลินจือที่ผ่านการกะเทาะ (Ganoderma lucidum 

broken spores: GLBS) ต่อระดับอิมมูโนโกลบูลิน และความปลอดภัยในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดครบการรักษา

จ�ำนวน 15 ราย โดยได้รับ GLBS 750 มิลลิกรัมต่อวัน แบ่งรับประทานครั้งละ 250 มิลลิกรัม ก่อนอาหาร วันละ 3 ครั้ง 

นาน 8 สัปดาห์ พบว่าระดับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ระดับ IgG, IgM, IgA และ IgE ก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษา
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การศึกษาเบื้องต้นของสปอร์เห็ดหลินจือที่ผ่านการกะเทาะต่อระดับอิมมูโนโกลบูลิน

และความปลอดภัยในผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดครบการรักษา

The preliminary study of Ganoderma lucidum broken spores on 

immunoglobulin levels and its safety in cancer patients 

 after completion of chemotherapy
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แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ (p-value: 0.34, 0.53, 0.95 และ 0.290 ตามล�ำดับ) ด้านความปลอดภัยพบว่า เกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการปากแห้ง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย แผลในช่องปาก และท้องผูก ความรุนแรงระดับเล็กน้อย ค่าการ

ท�ำงานของตับและไตแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ กล่าวโดยสรุป การรับประทาน GLBS 750 มิลลิกรัมต่อวัน หลังจากได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดครบการรักษาไม่มีผลในการเพิ่มระดับของอิมมูโนโกลบูลิน

ค�ำส�ำคัญ: Ganoderma lucidum อิมมูโนโกลบูลิน ยาเคมีบ�ำบัด ความปลอดภัย มะเร็ง

Abstract 	
Ganoderma lucidum (GL), known as ‘Lingzhi’ has immunomodulatory effect to stimulate immune 

cells, such as B cell, immunoglobulin (Ig). The duration of those cells’ recovery after chemotherapy 

completion was longer than 9 months. The objectives of our preliminary study were to evaluate the 

effect of GL broken spores (GLBS) on immunoglobulin levels and its safety in patients after chemotherapy 

completion. Fifteen cancer patients after completion of chemotherapy were informed to take 750 mg 

of GLBS per day divided into three doses before meals for 8 weeks. The results showed IgG, IgM, IgA and 

IgE levels were not significantly difference compared before and after this study (p-value: 0.34, 0.53 and 

0.95, respectively). Mild adverse events such as dry mouth, headache, pain, oral wound, and constipation 

were found. No significant changes of renal and liver functions were observed. The results suggested 

that consuming GLBS at 750 mg per day might not be effective for increasing immunoglobulin levels 

after completion of chemotherapy.
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ก็ได้รับผลกระทบเช่นเดียวกัน รวมไปถึงไขกระดูกซึ่งเป็น

แหล่งสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเซลล์ใน

ระบบภมูคิุม้กนั ส่งผลให้เซลล์ดงักล่าวมปีรมิาณลดลง ผูป่้วย

จึงมีความเสี่ยงต่อภาวะซีดและติดเชื้อได้ง่าย [4] การศึกษา

ก่อนหน้ารายงานว่าการฟื้นตัวของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน

หลังจากจบการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดน้ันใช้เวลานาน

มากกว่า 9 เดือน จึงจะมีปริมาณใกล้เคียงกับก่อนการรักษา 

[5] ผู้ป่วยจึงมีความเส่ียงการติดเชื้อสูง แม้จะหยุดได้รับยา

เคมีบ�ำบัดแล้วก็ตาม

ปัจจุบันการแพทย์ทางเลือกก�ำลังได้รับความนิยม

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้สมุนไพรจีนในการเสริมสุขภาพ 

เห็ดหลินจือ (Ganoderma lucidum) เป็นสมุนไพรจีนที่

ได้รับความนยิมและน�ำมาใช้อย่างยาวนาน มสีารส�ำคญั ได้แก่ 

บทน�ำ 

ปี พ.ศ. 2561 องค์การอนามยัโลกรายงานอบุตักิารณ์ 

ผูป่้วยมะเร็งรายใหม่สงูถึงประมาณ 18 ล้านคน และการตาย

จากมะเร็งสูงถึง 9.5 ล้านคนทั่วโลก [1] ส่งผลให้มะเร็งเป็น

สาเหตุการตายอันดับต้น ๆ ของโลก สอดคล้องกับส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

[2] รายงานว่า ในปีเดยีวกนันีม้ะเรง็เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั

แรกของประชากรไทย ปัจจุบันการรักษามะเร็งมีหลายวิธี 

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

และใช้วิธีการรักษาอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การฉายแสง การ

ผ่าตัด ยาเคมีบ�ำบัดจะออกฤทธ์ิยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ 

ส่งผลให้เซลล์ตายในที่สุด [3] โดยไม่เพียงแต่เซลล์มะเร็ง

ที่ได้รับผลกระทบ เซลล์ท่ัวไปในร่างกายท่ีมีการแบ่งตัวเร็ว
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สารกลุ่มพอลิแซ็กคาไรด์ กลุ่มไตรเทอร์ปินอยด์ และกรด

ไขมันสายยาว [6] ซึ่งพบในสปอร์มากกว่าส่วนดอก สปอร์

เห็ดหลินจือท่ีผ่านการกะเทาะ (Ganoderma lucidum 

broken spore: GLBS) มีสารส�ำคัญออกฤทธิ์มากกว่าสปอร์

ที่ยังไม่ผ่านการกะเทาะ [7] นอกจากนี้เห็ดหลินจือยังมีฤทธิ์

ทางเภสัชวิทยา ได้แก่ ฤทธิ์ฆ่าเซลล์มะเร็ง [8] และกระตุ้น

การท�ำงานของระบบภมูคุ้ิมกัน การศกึษาก่อนหน้ารายงานว่า 

เห็ดหลินจือสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลกุลาม โดยเพิม่การหลัง่ interleukin (IL)-6, IL-2, IL-4 และ

กระตุ้นการท�ำงานของทีเซลล์ แมคโครฟาจ และบีเซลล์ [9, 

10] บเีซลล์ท�ำหน้าทีส่ร้างอมิมโูนโกลบลูนิ (Ig) การศกึษาก่อน

หน้าพบว่า เห็ดหลินจือกระตุ ้นการสร้าง IgA บริเวณ

ล�ำไส้เล็กของหนู [11] ด้านความปลอดภัยมีรายงานอาการ

ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการมึนศีรษะ ปากแห้ง ท้องเสีย 

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแต่ไม่รุนแรง [12] 

การศึกษาก่อนหน้านี้รายงานว่าเห็ดหลินจือมี

คุณสมบัติกระตุ ้นการท�ำงานของระบบภูมิคุ ้มกันและมี

ความปลอดภัยทั้งในสัตว์และมนุษย์ แต่ยังไม่มีการศึกษา

ผลของ GLBS ต่อระดับอิมมูโนโกลบูลินในกลุ่มผู้ป่วยหลัง 

ครบการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด นอกจากนี้ขนาดของสปอร์

เหด็หลนิจอืทีข่ายตามท้องตลาดมีความแตกต่างกบัการศึกษา

ก่อนหน้าจงึเป็นทีม่าของการศึกษาเบือ้งต้นในครัง้นี ้เพือ่ศึกษา

ผลของ GLBS ต่อระดบัอมิมโูนโกลบูลนิและความปลอดภยัใน

กลุ่มผู้ป่วยหลังครบการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

วิธีด�ำเนินการวิจัย		

1. กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด ณ 

โรงพยาบาลต�ำรวจหรือสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ประเทศไทย 

ในช่วง เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2561 ถงึมถินุายน พ.ศ. 2562 

ทีผ่่านเกณฑ์การคดัเข้างานวจิยั โดยเกณฑ์การคดัเข้างานวจิยั

มีดังนี้ อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

เต้านม ล�ำไส้ใหญ่หรือทวารหนักในระยะที่ 1-3 และได้รับยา

เคมีบ�ำบัดครบการรักษาไม่เกิน 1 เดือน รวมไปถึงสามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ส่วนเกณฑ์การคัดออกมีดังน้ี มีการ

ตั้งครรภ์ มีการให้นมบุตร มีประวัติแพ้เห็ด ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

สบูบหุรีห่รือดืม่แอลกอฮอล์มากกว่า 141 กรมัต่อสปัดาห์ เกณฑ์

ยุติการเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ มีความร่วมมือในการรับ

ประทานผลิตภัณฑ์น ้อยกว่าร ้อยละ 80 เกิดอาการไม่

พงึประสงค์ระดบั 3-5 เมือ่ประเมนิด้วย Common Terminology  

Criteria for Adverse Events (CTCAE) หรือเริ่มรับประทาน

ผลติภณัฑ์อืน่ในระหว่างเข้าร่วมการศกึษา ในการค�ำนวณกลุม่

ตวัอย่าง เนือ่งจากไม่มกีารศึกษาก่อนหน้าทีศ่กึษาผลของ GLBS 

ต่อระดบัอมิมโูนโกลบลูนิในผูป่้วยมะเรง็จงึค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*power ซึ่งเป็นโปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

ค�ำนวณตัวอย่าง ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล = 0.4 ตามหลักการ

ของ Cohen [13], Power = 0.8, alpha = 0.05 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างขนาด 12 คน และเลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีการแบบ

เจาะจง 

2. วิธีการด�ำเนินงานวิจัย		

การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ ณ โรงพยาบาลต�ำรวจ 

(Sh230352/60) และสถาบันมะเร็ง (EC COA 004/2019) 

แพทย์คดักรองผูป่้วยทีร่บัยาเคมบี�ำบดัครัง้สดุท้ายตามเกณฑ์

การคัดเข้า-คัดออกด้วยการตรวจร่างกาย ซักประวัติและ

ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วย ผู้วจัิยอธบิายรายละเอยีดเกีย่วกบั

โครงการ เช่น วัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินงาน อาการไม่

พงึประสงค์ทีอ่าจเกดิขึน้ ประกอบการตดัสินใจแก่ผู้ป่วยและ

ผู้ป่วยลงนามในเอกสารเข้าร่วมงานวจิยัโดยสมคัรใจ หลังจาก

คัดกรองไม่เกิน 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้รับผลิตภัณฑ์ GLBS 

ขนาด 250 มิลลิกรัม รับประทาน 3 เวลา ก่อนอาหาร ติดต่อ

กันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ (ผลิตโดยใช้สปอร์เห็ดหลินจือที่ผ่าน

การกะเทาะเป็น crude drug ขนาด 250 มิลลิกรัม บรรจุลง

ในแคปซูลเจลาตินแข็ง  และอนุญาตให้น�ำมาใช้ในงานวิจัย

โดยบรษิทั ซี เนเชอรลั ฟาร์มาซูตคิอล จ�ำกัด) มกีารเจาะเลือด 

วัดระดับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ระดับอิมมูโนโกลบูลิน 

ได้แก่ IgG, IgM, IgA และ IgE ค่าการท�ำงานของตับ ได้แก่ 

Alanine Transaminase (ALT), Aspartate Transaminase 

(AST), Alkaline Phosphatase (ALP), total bilirubin, 
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albumin ค่าการท�ำงานของไต ได้แก่ blood urea nitrogen 

(BUN), serum creatinine และ glomerular filtration 

rate (GFR) ก่อนเข้าร่วมการศึกษา สัปดาห์ที่ 4 และ 8 เพื่อ

เปรียบเทียบผลของการได้รับ GLBS การวิเคราะห์ระดับ

อิมมูโนโกลบูลิน ณ ห้องปฏิบัติการ ภาควิชาจุลชีววิทยา 

คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาศัยหลักการ 

nephelometry (BN ProSpec, Siemen) เป็นการวัดเชิง

ปริมาณ โดยวัดการกระจายแสงของอนุภาคแขวนตะกอน

ระหว่างแอนตบิอดใีนซรีัม่และแอนตีแ้อนตบิอด ีกลุม่ตวัอย่าง

ได้รับการตรวจร่างกายและซักถามอาการไม่พึงประสงค์

โดยแพทย์ นอกจากนี้มีการตรวจสอบความร่วมมือในการ

รับประทานผลิตภัณฑ์โดยการนับจ�ำนวนเม็ดผลิตภัณฑ์ที่

เหลือในระหว่างนัดแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะโทรศัพท์หาผู้เข้าร่วม

การศึกษาเพื่อทวนสอบวิธีการรับประทานผลิตภัณฑ์และ

สอบถามอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้น 

	

3. การวิเคราะห์ทางสถิติ

ระดบัอมิมโูนโกลบลูนิ ความสมบรูณ์ของเมด็เลือด 

ค่าความสมบูรณ์ของตับและไตบางค่ามีการกระจายตัวแบบ

ไม่ปกติ เมื่อทดสอบด้วย Shapiro-Wilk test ในการศึกษานี้

จึงใช้สถิติแบบนอนพารามิตริก ทดสอบสมมติฐานก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 โดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS version 

22.0 (SPSS. Co., Ltd., Chicago, USA) ลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่างและอาการไม่พึงประสงค์น�ำเสนอในรูปแบบความถี่

และร้อยละ นอกจากนี้ระดับอิมมูโนโกลบูลิน ความสมบูรณ์

ของเมด็เลอืด ค่าการท�ำงานของตบัและไตน�ำเสนอในรปูแบบ

ของค่ากลางและพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile 

range) และใช้สถติ ิFried man ในการวิเคราะห์เปรยีบเทยีบ

ระดับอิมมูโนโกลบูลิน ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ค่าการ

ท�ำงานของตบัและไตเปรยีบเทียบระหว่างก่อนเข้าการศกึษา 

สัปดาห์ที่ 4 และ 8

ผลการวิจัย

1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น จ�ำนวน 

15 ราย เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 73.4) และ

เพศชาย จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 26.6) อายุเฉลี่ย 56 ปี (26-

69 ปี) เมื่อพิจารณาชนิดมะเร็งตามการวินิจฉัยของแพทย์

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 

53.4) และมะเรง็ล�ำไส้หรอืทวารหนกั จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ  

46.6) เมื่อแบ่งระยะของโรคมะเร็งที่ประเมินแบบ TMN 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 13.3), 10 ราย 

(ร้อยละ  66.7) และ 3 ราย (ร้อยละ 20.0) อยู่ในระยะที่ 1, 

2 และ 3 ตามล�ำดับ เม่ือแบ่งตามสูตรยาเคมีบ�ำบัดที่กลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัการรกัษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างได้รบัยาเคมบี�ำบดั

ในกลุ่ม anthracycline มากที่สุด (ร้อยละ 46.6) รองลงมา

เป็นยาในกลุ่ม antimetabolites (ร้อยละ 26.7) ยาในกลุ่ม 

platinum (ร้อยละ 20.0) และกลุ่ม taxanes (ร้อยละ 6.7) 

ในระหว่างที่กลุ ่มตัวอย่างรับประทานผลิตภัณฑ์มีกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 6 ราย ได้รับการรักษาร่วม เช่น การได้รับ

ยาฮอร์โมนและการฉายรังสี 

2. ระดับอิมมูโนโกลบูลินและความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการรับประทาน

ผลิตภัณฑ์จนถึงสัปดาห์ที่ 4 และ 8 คิดเป็นร้อยละ 97.86 

และ 97.66 ตามล�ำดบั ในสปัดาห์ที ่0 (ก่อนเข้าร่วมการศึกษา) 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับ IgG, IgM, IgA และ IgE เป็น 1,280 

(923, 1350), 63.1 (42, 103), 267 (192, 315), 27.1 (16, 

192) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมการศึกษา 

สัปดาห์ 4 และ 8 พบว่า ระดับ IgG, IgM, IgA และ IgE 

แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.344, 0.534, 

0.948 และ 0.290 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในภาพที่ 1 

เมื่อพิจารณาระดับ IgE พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรายมีระดับ 

IgE สงูกว่าค่าปกตแิต่ไม่พบอาการแพ้ และระดบัเมด็เลอืดขาว 

ชนิดอีโอชิโนฟิลไม่สอดคล้องกับระดับ IgE นอกจากนี้ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือด เช่น ฮีโมโกลบนิ เมด็เลือดขาวชนดิโมโนไซต์ นวิโทรฟิล 

เบโซฟิล อีโอซิโนฟิว ลิมโฟไซต์ และเกล็ดเลือด (p-value = 

0.331, 0.586, 0.381, 0.612, 0.983, 0.627 และ 1 

ตามลําดับ) หลังรับประทานผลิตภัณฑ์ไปแล้ว 8 สัปดาห์ 

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมการศึกษาและสัปดาห์ที่ 4
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3. ด้านความปลอดภัย

อาการไม่พึงประสงค์ที่สัมพันธ์กับการรับประทาน 

GLBS มีทั้งสิ้น 6 เหตุการณ์ ท้ังหมดมีความรุนแรงระดับ

เล็กน้อย ได้แก่ ปากแห้ง จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 33.32) 

ปวดเมื่อย จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 16.67) แผลในช่องปาก 

ภาพที่ 1 ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของระดับอิมมูโนโกลบูลินชนิดต่าง ๆ  ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วม

การศึกษา (สัปดาห์ที่ 0)

จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 16.67) ปวดศีรษะ จ�ำนวน 1 ราย 

(ร้อยละ 16.67) และท้องผูก จ�ำวน 1 ราย (ร้อยละ 16.67) 

ค่าการท�ำงานของตับและไตก่อนและหลังการรับประทาน 

GLBS แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าการท�ำงานของตับและไตเมื่อเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมการศึกษา สัปดาห์ที่ 4 และ 8 

ค่าปกติa
ค่ากลาง (พิสัยระหว่างควอไทล์)

p-valueb

สัปดาห์ 0 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 8

ค่าการทำ�งานของตับ

AST
5-40 

Unit/l

24

(22,30)

24

(21,37)

24

(20,41)
ns

ALT
0-55

Unit/l

20

(14,30)

19

(15,32)

21

(16,41)
ns

ALP
40-150

Unit/l

59

(46,95)

66

(44,81)

68

(52,83)
ns

Albumin
3.5-5.2 

g/dl

4.1

(4,4.5)

4.2

(3.9,4.6)

4.3

(3.9,4.5)
ns



ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 23ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

a  :  อ้างอิงจากค่าปกติของค่าการท�ำงานของตับและไตจากโรงพยาบาลต�ำรวจและสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

b	 :	 เปรียบเทียบค่ากลางระหว่างสัปดาห์ที่ 0 (ก่อนเข้าร่วมการศึกษา) 4 และ 8 ด้วยสถิติ Fried man 

ns :  no significant difference, p-value>0.05, Unit/l : ยูนิตต่อลิตร, g/dl : กรัมต่อเดซิลิตร, mg/dl : มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร, ml/

min/1.73m2 : มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

ยาเคมีบ�ำบัดออกฤทธ์ิยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ 

อาการไม่พึงประสงค์ทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ การกดการท�ำงานของ 

ไขกระดูก ส่งผลให้ระดับเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และ

เซลล์ในระบบภูมิคุ ้มกันลดลง [4]  ระบบภูมิคุ ้มกันท�ำ

หน้าที่ป้องกันไม่ให้ร่างกายถูกรุกรานจากสิ่งแปลกปลอม 

สามารถจ�ำแนกเป็นภูมิคุ้มกันแบบไม่จ�ำเพาะและภูมิคุ้มกัน

แบบจ�ำเพาะ บเีซลล์เป็นเซลล์ทีส่�ำคญัในระบบภมูคิุม้กนัแบบ

จ�ำเพาะทีต้่องพึง่แอนติบอด ีสร้างจากไขกระดกู มหีน้าทีส่ร้าง

อิมมูโนโกลบูลิน เช่น IgG พบมากที่สุดในเลือด IgM เป็น

อิมมูโนโกลบูลินชนิดแรกที่พบเมื่อมีการติดเชื้อครั้งแรก IgA 

พบมากบริเวณเยือ่บตุ่าง ๆ  ภายในร่างกายและ IgE เกีย่วข้อง

กบักระบวนภาวะภมูไิวเกนิชนดิ 1 และการตดิเชือ้พยาธ ิ[14] 

Verma และคณะ [5] พบว่าบเีซลล์และทเีซลล์ในผูป่้วยมะเรง็

เต้านมหลังได้รับยาเคมีครบการศึกษาใช้ระยะเวลาฟื้นตัว

นานกว่า 9 เดอืน ส่งผลให้แม้หยดุการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัด 

ผู ้ป ่วยยังมีความเสี่ยงการติดเช้ือมากกว่าคนสุขภาพดี 

หากระบบภูมิคุ้มของผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วจะเพิ่มการรอดชีวิต 

[15] เห็ดหลินจือเป็นสมุนไพรทางแพทย์แผนจีนที่มีการศึกษา

และพัฒนาเพือ่ใช้ต้านมะเรง็และปรบัสมดุลของระบบภมูคุ้ิมกนั

มานานแล้ว มสีารส�ำคญัมากมาย ได้แก่ สารกลุม่พอลแิซก็คาไรด์ 

กลุ ่มไตรเทอร์ปินอยด์ และกรดไขมันสายยาว [6] การ

ศึกษาก่อนหน้าเชื่อว่าสารส�ำคัญในกลุ่มพอลิแซ็กคาไรด์ เช่น 

β-glucan จากสปอร์ที่ผ่านการกะเทา [16] Reishi-F3 

จากส่วนดอก [17] มีคุณสมบัติกระตุ้นการท�ำงานของระบบ

ภูมิคุ้มกัน นอกจากน้ี GLBS มีสารส�ำคัญออกฤทธิ์มากกว่า

ส่วนดอกและเส้นใย [7] สอดคล้องกับการศึกษาของ Grace 

และคณะ [18] พบว่า GLBS มีลักษณะโมเลกุลของสารสกัด 

พอลิแซ็กคาไรด์แตกต่างจากส่วนดอกและสปอร์ที่ไม่ผ่านการ

กะเทาะและสัมพันธ์กับฤทธิ์ในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 

ปัจจุบันการศกึษาเหด็หลนิจอืต่อฤทธิก์ระตุน้ระบบ

ภูมิคุ้มกันมีมากมายทั้งในสัตว์ทดลองและมนุษย์ Lin และ

คณะ [17] ศึกษาผลของสารสกัดพอลิแซ็กคาไรด์จาก

 คาปกติa 
คากลาง (พิสัยระหวางควอไทล) 

p-valueb 
สัปดาห 0 สัปดาห 4 สัปดาห 8 

คาการทํางานของตับ (ตอ) 

Total bilirubin 
0-1.2 

mg/dl 

0.61 

(0.46,0.91) 

0.61 

(0.45,0.79) 

0.47 

(0.43,0.71) 
ns 

คาการทํางานของไต 

GFR 
>60 

ml/min/1.73m P

2 

98 

(85,109) 

94.43 

(85.49,103.92) 

94.93 

(89,104.93) 
ns 

BUN 
6-20  

mg/dl 

9.8 

(7.5,14) 

11.7 

(10,15) 

11.9 

(8,15) 
ns 

Serum creatinine 
0.5-1.17 

 mg/dl 

0.66 

(0.62,0.91) 

0.73 

(0.66,0.88) 

0.78 

(0.63,0.83) 
ns 

 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 256324 ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

เห็ดหลินจือในเซลล์เม็ดเลือดแดงของมนุษย์พบว่า สามารถ

กระตุ้นการท�ำงานของบีเซลล์ เพิ่มการหล่ัง IgG และ IgM 

ผ่าน Toll-like receptor (TLR)-2 และ TLR-4 signaling 

นอกจากนี้ Gao และคณะ [9] ศึกษาผลของสารสกัด

พอลิแซ็กคาไรด์จากส่วนดอกในผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่าง ๆ เช่น 

มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่หรือทวารหนัก มะเร็งปอดใน

ระยะลุกลามพบว่า การรับประทานสารสกัดจากส่วนดอก

ของเห็ดหลินจือขนาด 1.8 กรัมต่อวัน ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ 

เพิ่มระดับ IL-2, IL6, interferon-γ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Wang และคณะ [19] ในหนูพันธุ์ Inbred ดิดต่อกัน 14 

วนัพบว่า สารสกดัพอลแิซก็คาไรด์จาก GLBS ลดขนาดมะเรง็ 

เพิ่มระดับ interferon-γ และเพ่ิมการท�ำงานของทีเซลล์ 

เอ็นเคเซลล ์และแมคโครฟาจ ในการศึกษานี้แมว้่าระดับ IgE 

ของผูป่้วยบางรายสงูกว่าค่าปกติแต่แมสต์เซลล์ เบโซฟิล และ

อิโอชิโนฟิลแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ

ก่อนเข้าร่วมการศึกษา สัปดาห์ที่ 4 และ 8 โดย IgE เป็นสาร

ส�ำคัญในกระบวนการการเกิดภาวะภูมิไวเกินชนิดท่ี 1 

โดยสารก่อภูมิแพ้กระตุ้นให้มีการสร้าง IgE ที่จ�ำเพาะต่อสาร

เหล่านั้นและเกาะบนผิวของแมสต์เซลล์และเบโซฟิล ส่งผล

ให้มีการหลั่งสารฮีสตามีนและไซโตไคน์ไปกระตุ้นการสร้าง

เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอชิโนฟิล[20, 21] การฟื ้นตัวของ

เม็ดเลือดแตกต่างขึ้นกับชนิดของเม็ดเลือด เช่น ฮีโมโกลบิน

ใช้เวลาประมาณ 16 วัน ในขณะที่เม็ดเลือดขาวชนิด

นิวโทรฟิลใช้ระยะเวลา 26 วัน [22] การศึกษาก่อนหน้า

รายงานว่าสารสกัดเห็ดหลินจือส่วนดอกและ GLBS ขนาด 

150 และ 300 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ต่อระดับ

ความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดในหนพูนัธุ ์Wistar ตดิต่อกัน 40 วนั 

สามารถเพิ่มระดับเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และ

เกลด็เลอืดอย่างมนียัส�ำคัญเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ [23] 

ในขณะที ่Lai และคณะ [24] ศึกษาผลของเส้นใยเหด็หลนิจือ

ขนาด 30 กรัม ติดต่อกัน 20 วัน ในม้าพบว่า ระดับเม็ด

เลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดเปล่ียนแปลง

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญจะเห็นได้ว่า การศึกษาก่อนหน้าของ

เห็ดหลินจือที่มีต่อระดับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดยังคงมี

ความขัดแย้ง 

ด้านความปลอดภัย การศกึษาก่อนหน้ารายงานว่า

เหด็หลนิจอืปลอดภยัต่อตบัและไต Jin และคณะ [25] พบว่า 

หนู mice ที่รับประทาน GLBS ขนาด 0.1, 0.5 และ 1 กรัม

ต่อน�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ติดต่อกัน 7 วัน มีระดับ AST และ 

ALT ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบกับกลุ่มควบคุมและ

สัมพันธ์กับขนาดของ GLBS Zhoa และคณะ [12] พบว่า 

ค่าการท�ำงานของไต ได้แก่ creatinine และค่าการท�ำงาน

ของตับ ได้แก่ albumin, AST, ALT และ total bilirubin 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษายาฮอร์โมนและรับประทาน 

GLBS ขนาด 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 

เปลีย่นแปลงอย่างไม่มนียัส�ำคญัเมือ่เปรยีบเทยีบกับก่อนเข้า

ร่วมการศึกษา อาการไม่พึงประสงค์มีอาการเล็กน้อย เช่น 

ปากแห้งคอแห้งและมึนศีรษะ สอดคล้องกับผลการศึกษาน้ี 

จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ล�ำไส้ใหญ่หรือทวารหนัก

หลังครบการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เมื่อรับประทาน GLBS 

ขนาด 250 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง 1 แคปซูล ก่อนอาหาร 

วันละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ ไม่สามารถเพิ่มระดับ

อมิมโูนโกลบลิูนทกุชนดิอย่างมนียัส�ำคัญ แต่มคีวามปลอดภัย 

การศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาเบื้องต้น หากมีการศึกษาใน

ครัง้ถดัไปควรเพิม่กลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอกเป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ 
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