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ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของสารสกดักัญชาต่อเซลลม์ะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ และมะเร็งปากมดลูก 
นันทนา มีศิริพันธุ์1      ศิริวรรณ สาครินทร์1    เกียรติทวี ชูวงศ์โกมล2  
สุภาภรณ์ สีทะหา2     ศิริลักษณ์ รัตนาบรรยงค์2  ฤชา ทับทิมใหม่2  
กันต์กนิษฐ์ สุริยะจันทร์3        อิสระ เจียวิริยบุญญา4  สมชาย ธนะสิทธิชัย4 
บทคัดย่อ โรคมะเร็งจัดเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญอย่างหนึ่ง ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษา
 หรือยาที่สามารถรักษาโรคมะเร็งให้หายขาดได้ การคิดค้นหาวิธีการรักษาที่จ าเพาะ การพัฒนายารักษา
 แบบมุ่งเป้า และสิ่งที่น ามาใช้บรรเทาโรค เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิติของผู้ป่วยมะเร็ง เช่น ลดหรือบรรเทา
 อาการข้างเคียงจากยาเคมีและรังสีรักษา การเสริมสุขภาพผู้ป่วยให้อยากอาหาร พักผ่อนเพียงพอ หรือ
 บรรเทาอาการปวด จึงเป็นสิ่งส าคัญ ปัจจุบันได้มีการน ากัญชาในรูปแบบต่าง ๆ มาใช้ในทางการแพทย์มาก
 ขึ้น กัญชาสายพันธุ์อิสระ01 (Cannabis sativa L.) ก็เป็นอีกสายพันธุ์หนึ่งที่จะถูกน ามาใช้ โดยสกัดจาก
 ช่อดอกและตรวจพบสารส าคัญ คือ Δ9-tetrahydrocannabinol (THC) Tetrahydrocannabinolic 
 acid (THCA) Cannabigerol (CBG) และ Cannabidiol (CBD) ที่ความเข้มข้น 77.57+1.80 µg/mL
 35.84+0.71 µg/mL 0.75+0.05 µg/mL และ 0.05 µg/mL ตามล าดับ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
 ตรวจสอบความเป็นพิษหรือฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาต่อเซลล์มะเร็งด้วยเทคนิคการทดสอบการออกฤทธิ์
 ของสารสกัดกัญชาในการเพาะเลี้ยงเซลล์แบบจ าลองเซลล์สองมิติ โดยท าการทดสอบในเซลล์มะเร็งปอด 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ และมะเร็งปากมดลูก ที่ความเข้มข้นแตกต่างกัน 
 ผลการทดลองพบว่าสารสกัดกัญชาสามารถ ยับยั้งการเจริญเติบโตหรือเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยง
 ได้มากที่สุดใน มะเร็งเต้านม สายพันธุ์ HCC 1937 และมะเร็งปอด สายพันธุ์ NCI-H2170 ที่ความเข้มข้น 
 11.0+1.0 µg/mL และ ที่ 16.45+3.39 µg/mL ตามล าดับ การทดลองนี้สามารถสรุปได้ว่าแม้ว่ากัญชา
 สายพันธุ์อิสระ01 จะประกอบด้วยสาร THC ที่สูง และสาร CBD ที่ต่ ามาก แต่ก็ยังสามารถออกฤทธิ์ใน
 การยับยั้ งเจริญหรือเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งได้  ดังนั้นจึงอาจน าไปใช้ เ พ่ือพัฒนาเป็นกัญชาทาง
 การแพทย์ต่อไป (วารสารโรคมะเร็ง 2565;42:146-155) 
 ค าส าคัญ: กัญชา มะเร็ง เซลล์เพาะเลี้ยง THC CBD กัญชาสายพันธุ์อิสระ01 เลี้ยงเซลล์แบบจ าลองเซลล์ 
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Abstract Cancer is one of the most public health problems. Currently, no treatment or  
 drug are available to completely cure the cancer. Finding a specific treatment, targeted 
 therapy and techniques to alleviate symptoms to increase the quality of life of cancer 
 patients, such as reducing or alleviating adverse reactions from chemotherapy and 
 radiotherapy, enhancing appetite, increasing sleep quality or reducing pain are important. 
 Nowadays, several strains of cannabis had been used in medical practices including 
 Issara 01 strain (Cannabis sativa L.). The cannabis extract prepared from the 
 inflorescences of Issara 01 strain composted of Δ9-tetrahydrocannabinol (THC), 
 Tetrahydrocannabinolic acid (THCA), Cannabigerol (CBG) and Cannabidiol (CBD) at 
 concentration of 77.57+1.80 µg/mL, 35.84+0.71 µg/ mL, 0.75+0.05 µg/ mL, and 0.05 
 µg/mg, respectively. This study aimed to investigate the toxicity effect of this cannabis 
 extract at different concentrations on cancer cells by using in vitro assay of cultivated 
 two-dimensional cell cultures including lung cancer cells, colorectal cancer, breast 
 cancer, liver cancer and cervical cancer. The results found that the inhibition or 
 cytotoxicity of cannabis extract was mainly presented in breast cancer HCC 1937 and 
 lung cancer NCI-H2170 at concentrations of 11.0+1.0 µg/mL and 16.45+3.39 µg/mL, 
 respectively. This study concluded that although, Issara 01 strain composed of high THC 
 and low CBD, it can inhibit cancer cells growth or be toxic to cancer cells. Therefore, this 
 cannabis extract could be used as an optional medicine in cancer patients. (Thai Cancer 
 J 2022;42:146-155) 
 Keyword: cannabis, cancer, cell culture, THC, CBD,cannabis strain Issara 01, cultivated  
     two-dimensional cell model 
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42 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 2565  บทน า 
ปัจจุบันประชากรไทยมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งสูงขึ้นกว่าในอดีต ในปี ค.ศ 2013-2015 อัตรา

ผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่วงอายุ 30-70 ปี สูงถึง 64,866,002 คน โดยโรคมะเร็งที่พบบ่อยได้แก่ มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น1 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง
นั้นเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงสารเคมีที่ปนเปื้อนอยู่ใน
สิ่งแวดล้อม จึงเป็นที่มาที่การสาธารณสุขและการแพทย์ให้ความส าคัญกับการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง ท าให้มี
การป้องกันและการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งขึ้นอย่างแพร่หลาย ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันมี
ทั้งการใช้สารเคมีและพืชสมุนไพรต่าง ๆ ซึ่งสารที่ใช้มีกลไกการยับยั้งหรือป้องกันการเกิดมะเร็งอยู่หลายวิธี ได้แก่ 
การยับยั้งการกระตุ้นของสารก่อมะเร็ง การกระตุ้นเอนไซม์ที่ใช้ในการท าลายสารก่อมะเร็ง การกระตุ้นกระบวน
การซ่อมแซมตัวเอง และการยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ เป็นต้น  

กัญชาเป็นพืชในวงศ์ Cannabidaceae มีหลายสายพันธุ์ ในประเทศไทยสายพันธุ์ที่พบบ่อยคือ สายพันธุ์ 
Cannabis sativa ซ่ึงพบว่ามีส่วนประกอบของสารเคมีมากกว่า 450 ชนิด โดยมากกว่า 60 ชนิดเป็นสารกลุ่มแคน
นาบินอยด์ (cannabinoids) ที่มีองค์ประกอบหลักคือ Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และสารชนิดอ่ืน
ในกลุ่มเดียวกัน เช่น Cannabinol (CBN), Cannabidiol (CBD), Cannabichtomme (CBC) และ Cannabigerol 
(CBG) เป็นต้น2-4 นอกจากสารธรรมชาติเหล่านี้แล้วปัจจุบันยังได้มีการสังเคราะห์สารที่เป็นอนุพันธ์ของสาร THC 
ขึ้นมาใหม่อีกหลายชนิด รวมถึงมีการค้นพบกลไกการออกฤทธิ์ของสารในกลุ่มนี้อีกด้วย THC เป็น psychoactive 
compound ซึ่งส่วนใหญ่จะจับกับ cannabinoid receptors ซึ่งพบอยู่ 2 กลุ่มหลักคือ CB1 และ CB2 โดย CB1 
receptors จะพบมากที่ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nerve system) โดยเฉพาะในส่วน basal ganglia, 
hippocampus, cerebellum และ cortex ซึ่งสะท้อนกลไกการเกิด psychotropic effect ของ THC ซึ่งเป็น
องค์ประกอบหลักในสารสกัดกัญชา และพบที่ระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve system) ในขณะที่ 
CB2 receptors จะพบที่เนื้อเยื่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย (Immune system)4-5  ดังนั้นจึงมีผลต่อ ความอยาก
อาหาร การย่อยอาหาร อารมณ์ ความรู้สึก ความจ า การเรียนรู้  และพฤติกรรม นอกจากนี้ยังมีการค้นพบว่าอาจมี 
receptors อ่ืน ๆ ที่อาจมาท าหน้าที่เช่นเดียวกับ cannabinoids receptor ในทางกลับกัน CBD มีความสามารถ
ในการจับกับ CB1 และ CB2 receptors แบบโดยตรงได้เพียงเล็กน้อย แต่มีลักษณะเป็น negative allosteric 
modulator กับ CB1 receptor ซึ่งส่งผลกับการท างานกับ receptors อ่ืนๆ ท าให้สามารถลดอาการปวด อาการ
อักเสบ และลดความกังวลได้ การค้นพบกลไกการออกฤทธิ์ของสารกลุ่มนี้ รวมถึงการค้นพบ endocannabinoids 
ซึ่งเป็น endogenous agonists ของ cannabinoids receptors เช่น N-arachidonoyl-ethanolamine (AEA; 
anandamide) และ 2-arachidonoylglycerol (2-AG)5 ท าให้มีความเข้าใจในกลไกการออกฤทธิ์ของสารกลุ่มนี้
รวมถึงผลข้างเคียงมากยิ่งข้ึน และมีการน ามาวิจัยเพ่ือประโยชน์ในการรักษาอาการหรือโรคต่าง ๆ2 

แม้ว่ากัญชายังถูกจัดให้อยู่ในรายการยาเสพติด ประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.  
2522  แต่หากน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ให้ยกเว้นจากการเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 รวมถึงสาร
สกัดกัญชาที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดย
น้ าหนัก เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงที่ปลูกภายในประเทศ และสารสกัดจากเมล็ดของพืช
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กัญชาหรือกัญชง ที่ได้จากการปลูกภายในประเทศ ตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2565 โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข6 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการทดสอบคุณสมบัติการออก
ฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาต่อเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงชนิดต่าง ๆ ในแบบจ าลองเซลล์สองมิติที่ความเข้มข้นแตกต่างกัน
โดยใช้สารสกัดจากกัญชาสายพันธุ์อิสระ01 ซึ่งเป็นกัญชาสายพันธุ์ไทยสายพันธุ์แรกที่ผ่านเกณฑ์พันธุ์พืชขึ้น
ทะเบียนของไทย โดยกรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์7  

วัสดุและวิธีการ 
สายพันธุ์ของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงที่ใช้ในการทดสอบฤทธิ์การยับย้ังการเจริญจากสารสกัดกัญชา  

1. เซลล์มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก สายพันธุ์ HT-29 (ATCC® HTB-38™)  
2. เซลล์มะเร็งปอด สายพันธุ์ NCI-H2170 (ATCC® CRL-5928™)  
3. เซลล์มะเร็งเต้านม สายพันธุ์ HCC1937 (ATCC® CRL-2336™)  
4. เซลล์มะเร็งปากมดลูก สายพันธุ์ HeLa (ATCC® CCL-2™)  
5. เซลล์มะเร็งตับ สายพันธุ์ HepG2 (ATCC® HB-8065™)  
6. เซลล์ปกติ สายพันธุ์ Vero (ATCC® CCL-81™) 

การเตรียมสารละลายสารสกัดกัญชาเพื่อใช้ทดสอบ 
สารสกัดกัญชาที่ใช้เป็นสารสกัดที่ได้จากการสกัดกัญชา สายพันธุ์อิสระ01 ปลูกที่มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

จังหวัดเชียงใหม่ และได้รับจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้ตัวอย่างสารสกัดแบบหยาบ 
(Crude Extracts) ละลายในตัวท าลาย Dimethyl Sulfoxide (DMSO) และเตรียมให้สารสกัดมีความเข้มข้น
สุดท้ายเท่ากับ 500 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร Vortex สารละลายดังกล่าวให้เป็นเนื้อเดียวกันก่อนน าไปผ่านแผ่นกรอง
ที่มีขนาดรูพรุน 0.22 ไมโครเมตร สารละลายที่ผ่านการกรองจะถูกไว้ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส จนกว่าจะ
น ามาใช้ทดสอบ 
การเพิ่มจ านวนเซลล์เพาะเลี้ยงเพื่อเตรียมทดสอบ 

เซลล์มะเร็งชนิดต่าง ๆ จะถูกเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเซลล์ตามที่ระบุไว้ใน American Type Culture 
collection (ATCC) (รายละเอียดดังตารางที่ 1)เซลล์ถูกเลี้ยงในขวดเลี้ยงเซลล์ปราศจากเชื้อขนาด 25 ลูกบาศก์
เซนติเมตร (T25 cm2) บ่มในตู้บ่มเซลล์ที่มี 5% คาร์บอนไดออกไซด์ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ท าการเปลี่ยน
อาหารเลี้ยงเซลล์ทุก ๆ 3 วัน เมื่อเซลล์เพาะเลี้ยงเพ่ิมปริมาณจนเต็มพ้ืนที่จึงท าการแยกเซลล์โดยใช้สารละลาย ท า
การ Passage โดยใช้สารละลาย 0.25% Trypsin-EDTA ในการย่อยเซลล์ออกจากพ้ืนผิวของขวดเลี้ยงเซลล์
ปราศจากเชื้อ ปั่นเซลล์เพ่ือก าจัด 0.25% Trypsin-EDTA ออกจากเซลล์ หลังจากนั้นละลายตะกอนเซลล์ด้วย
อาหารเลี้ยงเซลล์ที่จ าเพาะต่อชนิดของเซลล์ใส่ในขวดเลี้ยงเซลล์ปราศจากเชื้อขนาด 75 ลูกบาศก์เซนติเมตร (T75 
cm2 ) และบ่มในตู้บ่มเซลล์ที่มี 5% คาร์บอนไดออกไซด์ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เมื่อเซลล์เจริญเติบโตจนถึง 
80% ของพ้ืนที่ขวดเลี้ยงเซลล์ปราศจากเชื้อขนาด 75 ลูกบาศก์เซนติเมตร ท าการ Passage โดยใช้สารละลาย 
0.25% Trypsin-EDTA ในการย่อยเซลล์ออกจากพ้ืนผิวของขวดเลี้ยงเซลล์ปราศจากเชื้ อ ปั่นเซลล์เพ่ือก าจัด 
0.25% Trypsin-EDTA ออกจากเซลล์ หลังจากนั้นละลายตะกอนเซลล์ด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ที่จ าเพาะต่อชนิดของ
เซลล์ และน าสารละลายเซลล์ดังกล่าวมาเจือจางด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ในอัตราส่วน 1:10 ส าหรับการ Passage 
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ตารางที่ 1  แสดงชนิดของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงและอาหารเลี้ยงเซลล์ที่จ าเพาะส าหรับใช้ในการทดสอบความ 

              เป็นพิษของสารสกัดกัญชา 

ชนิดเซลล์มะเร็ง สายพันธุ์ อาหารเลี้ยงเซลล์ 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก HT-29 McCoy's 5a Medium Modified (Catalog No. 30-
2007) +10% FBS 

มะเร็งปอด NCI-H2170 RPMI-1640 Medium (Catalog No. 30-2001) +10% 
FBS 

มะเร็งเต้านม HCC 1937 RPMI-1640 Medium, ATCC 30-2001 +10% FBS 
มะเร็งปากมดลูก HeLa Eagle's Minimum Essential Medium (Catalog No. 

30-2003) +10% FBS 
มะเร็งตับ HepG2 Eagle's Minimum Essential Medium, Catalog No. 

30-2003 30-2001 +10% FBS 
เซลล์ปกติ Vero Eagle's Minimum Essential Medium (Catalog No. 

30-2003) +10% FBS 

การทดสอบหาความเข้มข้นของสารสกัดกัญชาส่วนดอกที่เป็นพิษและมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็ง ด้วยเทคนิค MTT Assay 

การทดสอบความเป็นพิษจะใช้วิธี MTT assay ซึ่งเป็นการวัดการท างานของเอนไซม์ภายในเซลล์ด้วย
เทคนิคสเปคโตรโฟโตเมตรี โดยค่าการดูดกลืนแสงที่ทดสอบได้จะแปรผันตรงกับจ านวนเซลล์ ก่อนเริ่มการทดลอง 
ท าการย้ายเซลล์จากขวดเลี้ยงเซลล์ T75 ไปยัง 96-well plate โดยในแต่ละหลุมจะใส่เซลล์จ านวน 1,000-6,000 
เซลล์ ขึ้นอยู่กับชนิดเซลล์ (ตารางที่ 2) เซลล์ที่ใช้ในการท าการทดลองควรมีอัตราการรอดชีวิตมาก 85% โดย
พิจารณาจากการย้อม Trypan Blue exclusion assay หลังจากบ่มเซลล์นาน 24 ชั่วโมง เพ่ือให้เซลล์ยึดเกาะกับ 
plate ให้ดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ในหลุมออกให้มากท่ีสุด พร้อมทั้งเติมอาหารเลี้ยงเซลล์ใหม่ที่มีสารสกัดกัญชาที่ความ
เข้มข้นแตกต่างกันปริมาณ 200 ไมโครลิตร เพ่ือทดสอบค่าความเป็นพิษ ท าการบ่นสารสกัดดังกล่าวเป็นเวลา 72 
ชั่วโมง หลังจากนั้นเติมสารละลาย MTT ความเข้มข้น 0.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เพ่ือตรวจสอบความเป็นพิษของ
สารสกัดกัญชา โดยท าการเจือจางด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ หลังจากนั้นเติมลงในหลุมที่มีสารสกัดกัญชา และหลุมที่
เป็นชุดควบคุม (ที่ไม่ได้บ่มกับสารสกัด) ปริมาณ 100 ไมโครลิตร บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส 5% คาร์บอนไดออกไซด์ 
นาน 3 ชั่วโมง หลังจากนั้นดูดสารละลายในหลุมออก และเติม dimethylsufoxide (DMSO) 50 ไมโครลิตร เขย่า
ให้ผลึก formazan ละลาย และวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 570 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง microplate reader (Tecan, 
Switzerland) ร้อยละการอยู่รอดของเซลล์ (% Viability) ค านวณจาก ค่าการดูดกลืนแสงของเซลล์ที่บ่มกับสาร
สกัด/ค่าการดูดกลืนแสงของเซลล์ที่ไม่ได้บ่มกับสารสกัด 
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ตารางที่ 2  ตารางแสดงจ านวนเซลล์ของเซลล์แต่ละชนิดที่ใช้ในการทดลองส าหรับการทดสอบหาความเข้มข้นของ
 สารสกัดกัญชาส่วนดอกที่เป็นพิษและมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง (IC50) 

ชนิดเซลล์มะเร็ง สายพันธุ์ 
จ านวนเซลล์ที่ใช้ในการทดลอง  

(เซลล์ ต่อ หลุม) 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก HT-29 5,000 
มะเร็งปอด NCI-H2170 7,000 
เซลล์มะเต้านม HCC 1937 7,000 
เซลล์มะเร็งปากมดลูก HeLa 1,000 

เซลล์มะเร็งตับ HepG2 6,000 

เซลล์ปกติ Vero 2,000 

ผลการทดลอง 
สารประกอบในสารสกัดจากช่อดอกกัญชาสายพันธุ์อิสระ01 

สารสกัดกัญชาที่ใช้ในการทดลองนี้เป็นสารสกัดที่ได้จากการสกัดช่อดอกของกัญชาสายพันธุ์อิสระ01 ที่
ปลูกที่มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ และได้รับจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากผลการ
ทดสอบพบว่าสารสกัดกัญชาที่ได้จากการสกัดช่อดอกของกัญชาสายพันธุ์อิสระ01 ประกอบด้วยสารส าคัญ คือ Δ9-
tetrahydrocannabinol (THC), Tetrahydrocannabinolic acid (THCA), Cannabigerol (CBG) แ ล ะ 
Cannabidiol (CBD) ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ (ตารางที่ 3) โดยอัตราส่วนของสาร THC:CBD อยู่ที ่155:1   
ตารางที่ 3 แสดงสัดส่วนของสารประกอบในสารสกัดจากช่อดอกกัญชา 

Cannabinoid content µg/mg 

Δ9-tetrahydrocannabinol (THC) 77.57 + 1.80 

Tetrahydrocannabinolic acid (THCA) 35.84 + 0.71 

Cannabigerol (CBG) 0.75 + 0.05 

Cannabidiol (CBD)   0.05 

Cannabinol (CBN) ND 
 *ND = not detect 

สารสกัดกัญชาต่อการยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยง 
ฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาในการยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งในเซลล์เพาะเลี้ยงประเมินจากการทดสอบ

ความเป็นพิษด้วยวิธี MTT assay ซึ่งเป็นการวัดการท างานของเอนไซม์ภายในเซลล์ด้วยเทคนิคสเปคโตรโฟโตเมตรี 
โดยค่าการดูดกลืนแสงที่ทดสอบได้จะแปรผันตรงกับจ านวนเซลล์ ท าการสร้างกราฟแสดงเปอร์เซ็นต์ของอัตราการ
รอดชีวิตของเซลล์ (% survival rate) เทียบกับความเข้มข้นของสารทดสอบหน่วยเป็น µg/mL และแสดงผลเป็น
ค่าความเข้มข้นของสารสกัดกัญชาที่สามารถยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงได้ร้อยละ 50  หรือค่า IC50   
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(50% Inhibition concentration) US National Cancer Institute ได้ก าหนดเกณฑ์ระดับการออกฤทธิ์ของสาร
ในการยับยั้งการเจริญของเซลล์ คือ ต้องมีความเข้มข้นของสารสกัดไม่เกิน 20 µg/mL8 

จากผลการศึกษาการทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาสายพันธุ์อิสระ01 กับการยับยั้งการเจริญของ
เซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยง 5 ชนิด ได้แก่ เซลล์มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก สายพันธุ์ HT-29 เซลล์มะเร็งปอด สาย
พันธุ์ NCI-H2170 เซลล์มะเร็งเต้านม สายพันธุ์ HCC1937 เซลล์มะเร็งปากมดลูก สายพันธุ์ HeLa และเซลล์มะเร็ง
ตับ สายพันธุ์ HepG2 พบว่า สารสกัดกัญชาสามารถยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงได้ดีใน   เซลล์มะเร็ง
ปอด สายพันธุ์ NCI-H2170 และเซลล์มะเร็งเต้านม สายพันธุ์ HCC1937 โดยมีค่าความเข้มข้นของสารสกัดกัญชาที่
สามารถยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงได้ร้อยละ 50 หรือ IC50 อยู่ที่ 16.45+3.39 µg/mL และ 
11.0+1.0 µg/mL ตามล าดับ (ตารางท่ี 4) 
ตารางที่ 4 แสดงผลการทดลองการความทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดกัญชาต่อเซลล์มะเร็ง 

ชนิดเซลล์มะเร็งและสายพันธุ์ ความเข้มข้น (µg/mL) 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก HT-29 403.67+84.85 

มะเร็งปอด NCI-H2170 16.45+3.39 

มะเร็งเต้านม HCC1937 11.0+1.0 

มะเร็งปากมดลูก Hela 165.77+33.85 

มะเร็งตับ HepG2 71.49+37.33 

เซลล์ปกติ Vero 52.6+14.06 

สรุปและวิจารณ์ 
กัญชามีการใช้กันอย่างแพร่หลายในหลายภูมิภาคทั่วโลก มีส่วนประกอบออกฤทธิ์ทางชีวภาพกว่า 400 

ชนิด ซึ่งรวมถึงไฟโตแคนนาบินอยด์มากกว่า 100 ชนิด สารประกอบที่มีอยู่ใน Cannabis sativa L. เช่น Δ9-
tetrahydrocannabinol (Δ9-THC) และ cannabidiol (CBD) 9-10 มีผลต้านการอักเสบและลดความเจ็บปวดที่
เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งได้ การใช้ C. sativa ได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทา
อาการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับโรคมะเร็ง รวมถึงอาการปวด เบื่ออาหาร คลื่นไส้และอาเจียน และวิตกกังวล9 งานวิจัย
หลายชิ้นได้อธิบายว่า CBD เป็นโมเลกุลที่มีหลายเป้าหมาย ซึ่งท าหน้าที่เป็นตัวดัดแปลงในรูปแบบต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับ
ชนิดและต าแหน่งทั้งในสมองและในร่างกาย โดยส่วนใหญ่มีปฏิสัมพันธ์กับโปรตีนตัวรับเฉพาะ CB1 และ CB2 ซึ่ง 
CBD ที่มีอยู่ทั้งในพืชสมุนไพรและพืช C. sativa แตกต่างจาก Δ9-THC ตรงที่ไม่ออกฤทธิ์ทางจิต C. sativa (กัญ
ชง) แตกต่างจาก C. sativa ตรงที่มีระดับ Δ9-THC เพียงเล็กน้อยและมี CBD ในระดับสูงและมสีารประกอบอ่ืนๆที่
ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ดังนั้นจึงมีงานวิจัยพรีคลินิกจ านวนหนึ่งที่มุ่งเน้นไปที่บทบาทของ CBD ในการต้าน
มะเร็ง โดยพบว่า CBD มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและมีความเป็นไปได้ในการป้องกันทั้งโรคทางระบบประสาทและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งในแบบจ าลองสัตว์ทดลองพบว่า CBD สามารถยับยั้งการลุกลามของเซลล์มะเร็งได้
หลายชนิด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ าเหลือง มะเร็งไกลโอบลาสโตมา และมะเร็งเต้านม ล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ตับอ่อน ปากมดลูก และต่อมลูกหมาก9-10 กัญชาและองค์ประกอบของกัญชาสามารถปรับขบวนการที่
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เกี่ยวข้องกับมะเร็งได้หลายทาง เช่น PKB, AMPK, CAMKK-β, mTOR, PDHK, HIF-1α และ PPAR-γ สารแคนนา
บินอยด์สามารถขัดขวางการเจริญเติบโตของเซลล์ การลุกลามของวัฏจักรเซลล์ และชักน าให้เกิดการตายของ
เซลล์มะเร็ง และยังสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษามะเร็งได้อีกด้วย9-10 

การพัฒนายาชนิดใหม่เพ่ือต้านเนื้องอกในผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก (NSCLC) ที่มีกลไก
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุผิว epithelial-to-mesenchymal transition (EMT) เช่น ตัวรับแคนนาบิ
นอยด์ (CB1 และ CB2) ซึ่งรวมถึง tetrahydrocannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD) นั้น พบว่าการใช้ 
THC และ CBD ร่วมกันท าให้เกิดประโยชน์มากขึ้น เนื่องจาก CBD ช่วยเพ่ิมผลของ THC และลดภาวะทางจิต 
การศึกษาการออกฤทธิ์ทั้งแบบเดี่ยวและร่วมกัน (อัตราส่วน 1:1) ของสาร THC และ CBD (ที่ความเข้มข้น 10-100 
µm) ต่อระดับการแสดงออกของยีน cannabinoid receptors CB1 และ CB2 ถูกประเมินโดยวิธี RT PCR เพ่ือ
ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับการแสดงออกของ CB1 และ CB2 กับลักษณะทางคลินิกของกลุ่มผู้ป่วย 
NSCLC และการเพ่ิมจ านวน EMT และการเคลื่อนที่ในหลอดทดลองของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยง A549, H460 และ 
H1792 พบว่า ระดับการแสดงออกของ CB1 และ CB2 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.035 และ 0.025 
ตามล าดับ) จึงสามารถสรุปได้ว่า cannabinoid receptors มีศักยภาพใช้เป็นตัวตรวจจับของการรอดชีวิตในผู้ป่วย 
NSCLC ได้ และสาร THC และ CBD ยังสามารถยับยั้งการแพร่กระจายและการแสดงออกของ EGFR ใน
เซลล์มะเร็งปอดท่ีท าการศึกษาอีกด้วย11 

ในมะเร็งเต้านม Cannabinoids จาก Cannabis sativa ช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาการเบื่ออาหาร 
และอาการปวดตามเส้นประสาท ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง และยังอาจชะลอการลุกลามของ
เนื้องอกได้อีกด้วย จากแบบการทดลองในสัตว์ทดลองมะเร็งเต้านม สาร Cannabinoids ออกฤทธิ์โดยส่งสัญญาณ
ผ่านตัวรับ Cannabinoids ส่งผลไปยังขบวนการต่าง ๆ ท าให้ลดการสร้างเส้นเลือดใหม่และการแพร่กระจายของ
เนื้องอก12 

จากข้อมูลทั้งหมดพบว่าสารสกัดกัญชามีประโยชน์ทางด้านการแพทย์ สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ
มะเร็งชนิดต่าง ๆ ได้ทั้งในระดับหลอดทดลอง และสัตว์ทดลอง อย่างไรก็ดีปัจจุบันได้มีการพัฒนากัญชาสายพันธุ์
อิสระ01 ซึ่งเป็นกัญชาสายพันธุ์ไทยสายพันธุ์แรกท่ีผ่านเกณฑ์พันธุ์พืชขึ้นทะเบียนของไทย และมีการน าช่อดอกมา
สกัดเป็นสารสกัดกัญชา แต่ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาคุณสมบัติการออกฤทธิ์ต่อเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงชนิดต่าง ๆ 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงท าการทดสอบความเป็นพิษหรือฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาต่อเซลล์มะเร็งด้วยเทคนิคการทดสอบ
การออกฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาในการเพาะเลี้ยงเซลล์แบบจ าลองเซลล์สองมิติ โดยท าการทดสอบในเซลล์มะเร็ง
ปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ และมะเร็งปากมดลูก ที่ความเข้มข้นแตกต่างกัน และ
พบว่า สารสกัดส่วนดอกของกัญชาสายพันธุ์อิสระ01 มีอัตราส่วนของสาร THC:CBD อยู่ที่ 155:1 สามารถยับยั้ง
การเจริญของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงได้ดีใน เซลล์มะเร็งปอด สายพันธุ์ NCI-H2170 และเซลล์มะเร็งเต้านม สาย
พันธุ์ HCC1937 โดยมีค่าความเข้มข้นของสารสกัดกัญชาที่สามารถยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงได้ร้อย
ละ 50 หรือ IC50 อยู่ที่ 16.45 + 3.39 µg/mL และ 11.0 + 1.0 µg/mL ตามล าดับ ซึ่งผลจากการศึกษานี้เป็น
เพียงข้อมูลเบื้องต้นส าหรับใช้เป็นแนวทางเพ่ือคัดเลือกคุณสมบัติของสารสกัดกัญชา อาจจะต้องท าการตรวจสอบ
คุณสมบัติเพ่ิมเติมทางปรีคลินิกหรือในสัตว์ทดลอง และทางด้านศักยภาพในการออกฤทธิ์ด้านเภสัชวิทยาอื่น ๆ เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลในการน าไปพัฒนาใช้เป็นยา อาหารเสริม หรือแนวทางด้านคลินิกต่อไป 
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