
Background: Cannabis is classified as a Schedule 5 substance under the Narcotics Act B.E. 2522. Among with 
various modulatory effects of cannabinoids on body functions, two major cannabinoids are known to be used as 
medicines. They are a psychoactive delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) and non-psychoactive cannabidiol (CBD). 
Currently, THC and CBD are advised to be used for treatment of a variety of medical conditions. Such as cell growth 
inhibition, anti-inflammatory effects and tumor regression. Although, potential benefit can be found in the medical 
condition above mentioned. The use of cannabis in some disease states such as cancer remain to be clinically 
evaluated in both efficacy and safety aspects through systematic research before being generalized for routine use. 
Objective: The purpose of this study to investigate the In vitro effects of cannabis extracts on 10 types of human 
cancer cell line. Methods: Two cannabis extracts (high THC level and high CBD level) were kept in sterile bottles, 
in refrigerator, until further use when it was dissolved in DMSO to give a stock solution, filtered and stored at 4 °C. 
The small percentage of DMSO present in the wells (maximal 0.1%) was found not to affect the experiment. The 
anti-proliferative activities of cannabis extract on cancer cell lines was determined by MTT assay. Results: To evaluate 
the anti-proliferative activity of the cannabis extracts on 10 types of cancer cell line (lung cancer, breast cancer, 
colorectal cancer, gastric cancer, cervical cancer, ovarian cancer, liver cancer, pancreatic cancer, cholangiocarcinoma 
cancer, lymphoma cancer), the cells were treated with different concentrations of high THC level and high CBD level 
for 72h and cell viability was determined using MTT assay. The results showed that all of cancer cell lines viability 
significantly reduced in concentration and time dependent manner following treatment with the extract. The IC

50 

of the high THC level values ranging from 10.80 ±1.03 to 54.60±1.27 µg/mL, and exhibited very strong activity against 
RBE with IC

50
 values of 10.80±1.03 µg/mL. The IC

50 
of the high CBD level values ranging from 6.00±1.16 to 26.00±1.37 

µg/mL, and exhibited very strong activity against NCI-N87 with IC
50
 values of 6.00±1.16 µg/mL. Conclusions: The results 

suggest that high THC level and high CBD level is a potent human cancer cells proliferation. Further investigations 
are needed to elucidate the mechanism of anticancer actions.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: กัญชาถูกจัดให้อยู่ในรายการยาเสพติด ประเภท

ที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ต่อมามีการ
ศึกษาพบว่าสารส�ำคัญกลุ่มแคนนาบินอยด์มีฤทธิ์ต่อร่างกายหลาย
ประการ โดยสารส�ำคัญที่อยู่ในความสนใจ คือ ทีเอชซี (delta-9- 
tetrahydrocannabinol; THC) ซึ่งมีฤทธิ์ต่อจิตประสาท และซีบีดี 
(cannabidiol; CBD) ที่ไม่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท ปัจจุบันมีรายงาน
วจัิยว่าสารทัง้สองชนดิสามารถน�ำมาใช้เป็นยารกัษาโรคและอาการ 
แสดงได้หลายชนิด เช่น ฤทธิ์ต้านการเจริญของเซลล์ ฤทธิ์ต้าน
การอักเสบ และฤทธิ์ต้านการเจริญของเซลล์มะเร็ง แม้ว่าข้อมูลนี้ 
สามารถชีศ้กัยภาพของกญัชาทีจ่ะใช้เป็นยา แต่กญัชามท้ัีงประโยชน์
และโทษจงึต้องมกีารวจิยัเพิม่มากข้ึนเพือ่ให้มกีารใช้รกัษาโรคอย่าง 
ถกูต้องและปลอดภัยโดยเฉพาะโรคมะเรง็ วตัถปุระสงค์: การศกึษา 
นี้จึงมุ่งทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาที่มีฤทธิ์ต้านการเจริญของ
เซลล์มะเร็งในหลอดทดลอง วิธีการ: สารสกัดกัญชาท่ีใช้ในการ
ทดสอบ ได้แก่ สาร THC และสาร CBD ในปริมาณสูง จะเก็บไว้
ในขวดสีชาที่มีฝาปิดสนิทซึ่งฆ่าเชื้อแล้ว ก่อนเริ่มการทดสอบให้
น�ำสารสกัดกัญชามาละลายด้วย dimethyl sulfoxide (DMSO) 
ให้ได้ความเข้มข้นทีต้่องการ จากนัน้กรองและเกบ็รกัษาไว้ทีอ่ณุหภมูิ 
4 ๐C เพื่อน�ำมาทดสอบฤทธิ์ต้านการเจริญของเซลล์มะเร็งในหลอด 
ทดลอง โดยทดสอบในเซลล์ไลน์มะเร็งท้ังหมด 10 ชนิด ได้แก่ 
เซลล์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเซลล์มะเร็งกระเพาะอาหาร 
เซลล์มะเร็งปอด เซลล์มะเร็งเต้านม เซลล์มะเร็งปากมดลูก เซลล ์
มะเร็งรังไข่ เซลล์มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง เซลล์มะเร็งตับ เซลล์มะเร็ง 
ตับอ่อน และเซลล์มะเร็งท่อน�้ำดี โดยการทดสอบการวัดปริมาณ 
dehydrogenase enzyme ในเซลล์มะเรง็ทีม่ชีวิีตด้วยเทคนคิ MTT 
assay ผล: จากการทดสอบฤทธ์ิของสารสกดักญัชาทีมี่สาร THC และ 
สาร CBD ในปริมาณสูง พบว่าสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็งชนิดต่างๆ ได้ทั้ง 10 ชนิด ซึ่งประสิทธิภาพในการ
ยับยั้งเซลล์มะเร็งเป็นไปตามระยะเวลาและระดับความเข้มข้นของ 
สารสกัดที่สูงขึ้น โดยสารสกัดกัญชาที่มีสาร THC ในปริมาณสูง 
มีค่า IC

50 
± SD ต้ังแต่ 10.80 ± 1.03 ถึง 54.60 ± 1.27 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็งท่อน�้ำดีสายพันธุ์ RBE ดีได้ดีที่สุด นอกจากนี้ยังพบ
ว่าโดยสารสกัดกัญชาที่มีสาร CBD ในปริมาณสูง มีค่า IC

50 
± SD 

ตั้งแต่ 6.00 ± 1.16 ถึง 26.00 ± 1.37 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และ
สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งกระเพาะอาหาร 
สายพันธุ์ NCI-N87 ได้ดีที่สุด สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูล
เบ้ืองต้นทีช่ีใ้ห้เหน็ถงึศกัยภาพของสารสกดักญัชาทีใ่ช้ในการทดสอบ
มีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่ส�ำคัญที่สามารถป้องกัน รักษา หรือ 
ก�ำจดัเซลล์มะเรง็ และจากผลการทดลองดงักล่าวยงัจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง
ศึกษากลไกโดยละเอียด และการศึกษาทางคลินิกเพื่อยืนยันต่อไป

ค�ำส� ำคัญ:  เดลต ้า -9- เตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
แคนนาบิไดออล สารสกัดกัญชา ฤทธิ์ต้านเซลล์มะเร็ง

บทน�ำ 
มะเรง็เกดิจากเซลล์ของร่างกายมคีวามผดิปกตทิีส่ารพนัธกุรรม 

ส่งผลให้เซลล์มีการเจริญเติบโต มีการแบ่งตัวเพ่ือเพิ่มจ�ำนวนเซลล์
รวดเร็วและมากกว่าปกติ ดังน้ันจึงอาจท�ำให้เกิดก้อนเนื้อผิดปกติ
และส่งผลท�ำให้เกิดการตายของเซลล์เนื่องจากขาดเลือดไปเล้ียง
เพราะการเจริญเติบโตของหลอดเลือด ถ้าเซลล์พวกน้ีเกิดอยู่ใน
อวัยวะใดก็จะเรียกชื่อมะเร็งตามอวัยวะนั้น เช่น มะเร็งปอด มะเร็ง
สมอง มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง 
ต่อมน�้ำเหลือง และมะเร็งผิวหนัง เป็นต้น จากการรายงานขณะนี้ 
มะเร็งที่พบในร่างกายมนุษย์มีมากกว่า 100 ชนิด มะเร็งแต่ละชนิด
มีการด�ำเนินของโรคไม่เหมือนกัน เช่น มะเร็งปอด มะเร็งสมอง จะ
มีการด�ำเนินโรคที่รุนแรง ผู้ป่วยจะมีชีวิตการอยู่รอดสั้นกว่าผู้ป่วย
มะเร็งผิวหนัง เป็นต้น ดังนั้นการรักษามะเร็งแต่ละชนิดจะมีวิธีการ
รักษาท่ีแตกต่างกันขึ้นอยู่กับอวัยวะท่ีเป็นมะเร็ง ระยะของมะเร็ง 
สภาพร่างกาย และความเหมาะสมของผู้ป่วยมะเร็ง ปัจจุบันวิธีการ
รักษาใช้รูปแบบของการผสมผสานทั้ง 3 วิธี ได้แก่ การผ่าตัด การ 
ฉายรงัส ีและการให้ยาเคมีบ�ำบัด แต่เน่ืองจากการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั 
ก่อให้เกดิอาการข้างเคียงต่อสขุภาพผูป่้วย จากสาเหตดุงักล่าวข้างต้น 
ท�ำให้การแพทย์ทางเลือกเป็นอีกแนวทางหน่ึงที่ถูกน�ำมาใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยและพบว่าปัจจุบันมีการใช้สมุนไพรในการป้องกันและ
รักษาโรคมะเร็งจ�ำนวนมาก

ปัจจุบันกัญชาถูกจัดให้อยู่ในรายการยาเสพติด ประเภท 
ที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 หากมีไว้
ครอบครองมากกว่าสิบกิโลกรัม ถือว่ามีไว้ครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย 
หากผลิต น�ำเข้า หรือส่งออก จะได้รับโทษจ�ำคุก 2 ถึง 15 ปี และ
ปรับตั้งแต่ 200,000 ถึง 1,500,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ ในปี 
พ.ศ. 2559 ที่ผ่านมามีความพยายามจากหลายฝ่ายในการเสนอ
ให้รัฐบาลถอดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติด โดยผู้สนับสนุนได้ให้
เหตผุลถงึประโยชน์ทางการแพทย์รวมถงึเหตผุลทางเศรษฐกจิ และ
เมือ่ต้นปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสขุได้ออกกฎกระทรวง เรือ่ง 
การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จ�ำหน่าย น�ำเข้า ส่งออก หรือ
มีไว้ในครอบครอง และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 6 
มกราคม พ.ศ. 2560 โดยให้รัฐมนตรีกระทรวงสามารถอนุญาตให้มี
การเพาะปลูกพืชกัญชงเพื่อสกัดเป็นยารักษาโรคในพื้นที่ที่รัฐมนตรี
ก�ำหนดได้และในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2561 มีการประชุมสภา
นิติบัญญัติแห่งชาติ เพื่อพิจารณาร่างพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษฉบับใหม่ (ฉบับที่ 7) และเห็นชอบให้กัญชาซึ่งเป็นยาเสพติด 
ประเภท 5 สามารถถกูน�ำไปศกึษาวจิยัเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย์ 
และสามารถน�ำไปใช้ในการรักษาโรคภายใต้การควบคุมดูแลเพื่อ 
ประโยชน์ทางการแพทย์เท่านั้น ล่าสุดได้มีการประกาศเป็น 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ในวันที่ 
18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ซึ่งสามารถน�ำกัญชามาใช้ในกรณีจ�ำเป็น
เพือ่ประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์ การรกัษาผู้ป่วย หรอืการ 
ศึกษาวิจัยและพัฒนาการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ได้1 
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การศกึษานีจ้งึได้มุง่เน้นไปท่ีการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
ซึ่งหากมีการน�ำมาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคต่างๆ โดยเฉพาะ 
โรคมะเร็งก็จะเป็นการเพิ่มคุณค่าให้แก่ทรัพยากรพืชที่มีอยู่ และน�ำ
มาใช้ในการพฒันาเป็นผลติภณัฑ์เสรมิอาหารหรอืยารกัษาโรคมะเร็ง
ต่อไป เพื่อลดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเคมีบ�ำบัด รวมทั้งลด 
งบประมาณและค่าใช้จ่ายในการสัง่ซือ้ยาและเครือ่งมอืในการรกัษา 
มะเร็งซึ่งส่วนใหญ่ต้องน�ำเข้ามาจากต่างประเทศ

วัตถุและวิธีการ 
1. เซลล์ไลน์ที่ใช้ในการทดสอบ 
1.1 เซลล์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

สายพันธุ์ HT-29 (ATCC® HTB-38™)
สายพันธุ์ HCT116 (ATCC® CCL-247™)

1.2 เซลล์มะเร็งกระเพาะอาหาร
สายพันธุ์ NCI-N87 (ATCC® CRL-5822™)
สายพันธุ์ AGS (ATCC® CRL-1739™)

1.3 เซลล์มะเร็งปอด
สายพันธุ์ NCI-H1975 (ATCC® CRL-5908™)
สายพันธุ์ NCI-H2170 (ATCC® CRL-5928™)
สายพันธุ์ A549 (ATCC® CCL-185™)

1.4 เซลล์มะเร็งเต้านม
สายพันธุ์ MCF-7 (ATCC® CRL-3435™)
สายพันธุ์ HCC1954 (ATCC® CRL-2338™)
สายพันธุ์ HCC1937 (ATCC® CRL-2336™)

1.5 เซลล์มะเร็งปากมดลูก
สายพันธุ์ HeLa (ATCC® CCL-2™)

1.6 เซลล์มะเร็งรังไข่
สายพันธุ์ SK-OV-3 (ATCC® HTB-77™)

1.7 เซลล์มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง
สายพันธุ์ RL (ATCC® CRL-2261™)

1.8 เซลล์มะเร็งตับ
สายพันธุ์ Hep G2 (ATCC® HB-8065™)

1.9 เซลล์มะเร็งตับอ่อน
สายพันธุ์ Capan-2 (ATCC® HTB-80™)

1.10 เซลล์มะเร็งท่อน�้ำดี
สายพันธุ์ RBE (RCB1292)

1.11 เซลล์ปกติ
สายพันธุ์ IMR-90 (ATCC® CCL-186™)

2. การเตรียมสารละลายตั้งต้นสารสกัดกัญชา
สารสกัดกัญชา ได้รับจากสถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การ 

เภสัชกรรม โดยขั้นตอนการสกัดจะน�ำส่วนดอกของกัญชามาสกัด 
ด้วยท�ำตัวท�ำละลายเอทานอล จากนั้นเก็บสารสกัดที่ได้ในขวด 
ที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว เมื่อต้องการทดสอบให้น�ำสารสกัดกัญชาที่
ได้มาละลายด้วยตัวท�ำละลายที่เหมาะสม แล้วท�ำการกรองด้วย 
Sartorius Minisart® zyringe fillter ขนาด 0.2 ไมครอน ก่อน

น�ำมาทดสอบ
โดยสารสกัดกัญชาที่ใช้ในการทดสอบ มีดังนี้
2.1 สารสกดักญัชาทีม่สีาร delta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) ในปริมาณสูง (87.79% w/w)
2.2 สารสกดักญัชาทีม่สีาร Cannabidiol (CBD) ในปรมิาณ

สูง (76.38% w/w)
การเตรียมความเข้มข้นของสารสกัดกัญชา THC และ 

CBD จะเตรยีมความเข้มข้นเริม่ต้นที ่1,000 ไมโครลติร แล้วเจือจาง 
สารสกัดกัญชาแบบ 2 เท่า (2-fold dilution) เพ่ือให้ได้ความ 
เข้มข้นต่าง ๆ ที่ต้องการใช้ในการทดสอบ

3. การเพิ่มจ�ำนวนเซลล์ไลน์
น�ำเซลล์ไลน์มะเร็งทั้ง 10 ชนิด ซึ่งเป็นสายพันธุ์มาตรฐาน

จาก  American Type Culture Collection; ATCC มาเพาะเลี้ยง 
ในอาหารเลีย้งเซลล์ทีเ่หมาะสม ได้แก่ Eagle’s Minimum Essential 
Medium (EMEM) (ATCC® 30-2003™), RPMI-1640 Medium 
(ATCC® 30-2001™), McCoy’s 5A Medium (ATCC® 30-2007™) 
และ F-12K Medium (Kaighn’s Modification of Ham’s 
F-12 Medium) (ATCC® 30-2004™) ที่ผสมด้วย Fetal Bovine  
Serum (FBS) (ATCC® 302020™) 10 เปอร์เซน็ต์ และ Penicillin-
Streptomycin (10,000 U/mL) (Gibco®) 1 เปอร์เซ็นต์ บนขวด
เพาะเลี้ยงเซลล์ที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 60 มิลลิเมตร จาก
นั้นน�ำขวดเพาะเลี้ยงเซลล์ไปบ่มในตู้ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
มปีริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ 5 เปอร์เซน็ต์ เปลีย่นอาหารเลีย้งเซลล์ 
ทุกๆ 2-3 วัน ตรวจดูการเจริญของเซลล์ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ 
จนเซลล์เจริญเรียงตัวเป็นช้ันเดียว หนาแน่นประมาณ 70-80 
เปอร์เซ็นต์บนขวดเพาะเลี้ยงเซลล์ จึงเข้าสู่การ subculture หรือ 
pass cell/tissue เพื่อขยายเพิ่มจ�ำนวนเซลล์ ก่อนน�ำไปใช้ในการ
ทดลองขั้นตอนต่อไป 

4. การหาความเข้มข้นของสารสกัดที่เป็นพิษและมีฤทธิ์
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง โดยเทคนิค MTT Assay16

เพาะเล้ียงเซลล์ไลน์ของมะเร็งแต่ละชนิดให้มีปริมาณเซลล์
ที่เพียงพอต่อการทดลอง จากน้ันท�ำการตรวจนับเซลล์และปรับ
ความเข้มข้นของเซลล์เท่ากับ 50,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร ท�ำการ
เพาะเลี้ยงเซลล์ไลน์ลงในจานเพาะเลี้ยงชนิด 96 หลุม หลุมละ  
100 ไมโครลิตร จากน้ันน�ำจานเพาะเลี้ยงเซลล์ไปบ่มที่อุณหภูมิ  
37 องศาเซลเซยีส ในตู้ท่ีมปีริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ 5 เปอร์เซน็ต์ 
เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นเติมสารสกัดกัญชาที่ความเข้มข้น
ต่างๆ ลงในหลุมเพาะเลี้ยงเซลล์ความเข้มข้นละ 3 หลุม น�ำจาน
เพาะเลี้ยงเซลล์ที่ได้ไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในตู้ที่มี
ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ 5 เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลา 72 ชั่วโมง 
เมื่อครบเวลาที่ก�ำหนดให้ดูดสารสกัดกัญชาทิ้งแล้วเติมสาร 3-(4, 5 
dimethylthiazol-2-yl)-5 diphenyltetrazolium bromide ที่
มีความเข้มข้น 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ปริมาตร 50 ไมโครลิตร 
ลงในแต่ละหลมุ ท�ำการบ่มเป็นระยะเวลา 4 ชัว่โมง เมือ่ครบก�ำหนด
ให้ดูดสารทิ้ง จากนั้นเติม Dimethyl sulfoxide (DMSO) ปริมาตร  
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100 ไมโครลิตร แล้วน�ำไปวัดค่าดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 570 
นาโนเมตร ด้วยเครื่อง microplate reader ภายในระยะเวลา 1 
ชั่วโมง น�ำค่าการดูดกลืนแสงที่ได้มาค�ำนวณหาค่าร้อยละการมีชีวิต
ของเซลล์ (% cytoviability) ทีค่วามเข้มข้นของแต่ละสารทีใ่ช้ในการ
ทดลอง เพื่อหาค่าความเข้มข้นของสารสกัดกัญชาที่มีความเป็นพิษ
และยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์

สถิติการค�ำนวณ
% Cytoviability = OD ของสารตัวอย่าง ×100
                          OD ของกลุ่มควบคุมลบ
5. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ข้อมูลร้อยละการมีชีวิตของเซลล์ (% cells viability) และ 

ร้อยละการยบัยัง้การเพิม่จ�ำนวนเซลล์ (% cells inhibition) น�ำเสนอ 
ในรูปค่าเฉลี่ย (mean) ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) โดยค่าเฉลี่ยของแต่ละข้อมูลมาจากตัวอย่างที่ความ
เข้มข้นต่างๆ และแต่ละตัวอย่างท�ำ 3 ซ�้ำ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละการมีชีวิต
ของเซลล์และร้อยละการยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนเซลล์ของสารสกัด
กัญชาที่ความเข้มข้นต่าง ๆ  ด้วย one-way ANOVA จากโปรแกรม  
SPSS ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 99 (p < 0.01)

ผล
American National Cancer Institute ได้ก�ำหนดเกณฑ์

ในการทดสอบพืชที่มีคุณสมบัติในการต้านมะเร็ง โดยจะพิจารณา
ระดับการออกฤทธิ์ของสารท่ีให้ผลดีในการยับยั้งการเจริญของ
เซลล์ คือ ต้องมีความเข้มข้นของสารสกัดไม่เกิน 20 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร2,20,21

จากการทดสอบสารสกัดกัญชาท่ีมีสาร delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) ใน
ปริมาณสูงต่อการยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งในหลอดทดลอง
ท้ังหมด 10 ชนิด ได้แก่ เซลล์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
เซลล์มะเร็งกระเพาะอาหาร เซลล์มะเร็งปอด เซลล์มะเร็งเต้านม 
เซลล์มะเร็งปากมดลูก เซลล์มะเร็งรังไข่ เซลล์มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 
เซลล์มะเร็งตับ เซลล์มะเร็งตับอ่อน และเซลล์มะเร็งท่อน�้ำดี แสดง 
ผลเป็นค่าความเข้มข้นของสารสกัดกัญชาที่เป็นพิษและยับยั้งการ 
เจริญเติบโตของเซลล์ได้ร้อยละ 50 หรือ IC

50 
(50% Inhibition 

concentration) 
ผลการทดสอบพบว่าสารสกดักญัชาทีมี่สาร THC ในปริมาณ

สูง สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งท่อน�้ำดีชนิด RBE 
ได้ดีที่สุด ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 10.80±1.03 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร รองลงมาคือ เซลล์มะเร็งปากมดลูกชนิด HeLa ที่ความ
เข้มข้นเท่ากับ 14.40±1.39 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เซลล์มะเร็ง 
ตับอ่อนชนิด Capan-2 ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 15.00±0.14 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เซลล์มะเร็งรังไข่ชนิด SK-OV-3 ที่ความ 
เข้มข้นเท่ากบั 15.40±0.27 ไมโครกรัมต่อมลิลลิติร และเซลล์มะเรง็
เต้านมชนิด MCF-7 ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 20.40±0.16 ไมโครกรัม
ต่อมิลลิลิตร ตามล�ำดับ (แสดงดังตารางที่ 1) 

ผลการทดสอบพบว่าสารสกัดกัญชาที่มีสาร Cannabidiol 
(CBD) ในปริมาณสูง สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง
กระเพาะอาหารชนิด NCI-N87 ได้ดีที่สุด ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 
6.00±1.16 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร รองลงมาคอื เซลล์มะเรง็ท่อน�ำ้ดี 
ชนิด RBE ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 7.70±0.68 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร เซลล์มะเร็งเต้านมชนิด HCC 1937 ที่ความเข้มข้น
เท่ากบั 9.80±0.12 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร เซลล์มะเรง็ตบัอ่อนชนิด 
Capan-2 ทีค่วามเข้มข้นเท่ากบั 10.20±0.71 ไมโครกรมัต่อมิลลลิิตร 
เซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MCF-7 ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 11.20±0.88 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เซลล์มะเร็งรังไข่ชนิด SK-OV-3 ที่ความ 
เข้มข้นเท่ากับ 12.40±0.87 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เซลล์มะเร็ง
กระเพาะอาหารชนิด AGS ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 13.00±0.31 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เซลล์มะเร็งเต้านมชนิด HCC 1954 ที่
ความเข้มข้นเท่ากับ 14.40±0.58 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เซลล์
มะเร็งปากมดลูกชนิด HeLa ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 14.50±1.33 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เซลล์มะเร็งปอดชนิด A549 ที่ความเข้มข้น
เท่ากับ 15.20±0.55 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เซลล์มะเร็งปอดชนิด  
NCI-H1975 ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 15.40±1.37 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร เซลล์มะเร็งปอดชนิด NCI-H2170 ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 
17.20±2.00 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร เซลล์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวาร
หนักชนิด HT 29 ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 18.60±1.07 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร และเซลล์มะเร็งตับชนิด HepG2 ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 
19.8 ±0.62 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ผลค่าความเข้มข้นของสารสกัดกัญชาที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้ร้อยละ 50

ล�ำดับที่ ชนิดเซลล์มะเร็ง สายพันธุ์ 

ค่าความเข้มข้นของสารสกัดกัญชาที่สามารถยับยั้ง
การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้ร้อยละ 50 

50% Inhibition Concentration (IC
50
) (µg/ml) 

สารสกัดกัญชาที่มี THC 
ในปริมาณสูง 

สารสกัดกัญชาที่มี CBD 
ในปริมาณสูง 

1 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก HT-29 30.00±0.64 18.60±1.07

HCT-116 40.20±1.68 12.80±1.90
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ล�ำดับที่ ชนิดเซลล์มะเร็ง สายพันธุ์ 

ค่าความเข้มข้นของสารสกัดกัญชาที่สามารถยับยั้ง
การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้ร้อยละ 50 

50% Inhibition Concentration (IC
50
) (µg/ml) 

สารสกัดกัญชาที่มี THC 
ในปริมาณสูง 

สารสกัดกัญชาที่มี CBD 
ในปริมาณสูง 

2 มะเร็งกระเพาะอาหาร NCI-N87 42.20±1.16 6.00±1.16

AGS 22.40±1.32 13.00±0.31
3 เซลล์มะเร็งปอด NCI-H1975 21.20±0.38 15.40±1.39

NCI-H2170 41.60±1.04 17.20±2.00

A549 26.80±1.94 15.20±0.55
4 เซลล์มะเร็งเต้านม MCF-7 20.40±0.16 11.20±0.88

HCC 1954 22.00±1.03 14.40±0.58

HCC 1937 27.80±1.47 9.80±0.20
5 เซลล์มะเร็งปากมดลูก HeLa 14.40±1.39 14.50±1.33
6 เซลล์มะเร็งรังไข่ SK-OV-3 15.40±0.27 12.40±0.90
7 เซลล์มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง RL 54.60±1.27 26.00±1.38
8 เซลล์มะเร็งตับ HepG2 38.60±1.92 19.80±0.62
9 เซลล์มะเร็งตับอ่อน Capan-2 15.00±0.14 10.20±0.71
10 เซลล์มะเร็งท่อน�้ำดี RBE 10.80±1.03 7.70±0.68
11 เซลล์ปกติ Vero 62.50±0.45 14.20±0.99

IMR-90 46.40±0.67 13.80±0.87

วิจารณ ์
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาต่อการ 

ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตและเพิม่จ�ำนวนของเซลล์มะเรง็ในหลอดทดลอง
สารสกัดกัญชาท่ีใช้ในการทดสอบ คือ สารในกลุ่ม Cannabinoids 
ได้แก่ สารสกัดกัญชาที่มีสาร delta-9-tetrahydrocannabinol 
(THC) ในปริมาณสูง และสารสกัดกัญชาท่ีมีสาร Cannabidiol 
(CBD) ในปริมาณสูง ท�ำการทดสอบใน Human cancer cell 
lines ท้ังหมด 10 ชนิด ได้แก่ เซลล์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
สายพันธุ์ HT-29 และ HCT-116 เซลล์มะเร็งกระเพาะอาหารสาย
พันธุ์ NCI-N87 และ AGS เซลล์มะเร็งปอดสายพันธุ์ NCI-H1975, 
NCI-H2170 และ A549 เซลล์มะเร็งเต้านมสายพันธุ์ MCF-7, HCC 
1954 และ HCC 1937 เซลล์มะเร็งปากมดลูกสายพันธุ์ HeLa เซลล์
มะเร็งรังไข่สายพันธุ์ SK-OV-3 เซลล์มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองสายพันธุ์ 
RL เซลล์มะเร็งตับสายพันธุ์ HepG2 เซลล์มะเร็งตับอ่อนสายพันธุ์ 
Capan-2 และเซลล์มะเร็งท่อน�้ำดีสายพันธุ์ RBE เม่ือทดสอบวัด
การเจริญเติบโตของเซลล์เพ่ือดูการรอดชีวิตและความสมบูรณ์ของ 
เยื้อหุ้มเซลล์ด้วยเทคนิค MTT assay (3-(4,5-dimethylyhiazol-
2-yl)-2,5-diphenyl tetrazolium bromide) จากผลการทดสอบ
พบว่าฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาที่มีสาร THC และ CBD ในปริมาณ 
สูง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งชนิดต่างๆ ได้ท้ัง 
10 ชนิดมะเร็ง

สารสกัดกัญชาที่มีสาร THC ในปริมาณสูง มีค่าความเข้มข้น 
ที่เป็นพิษและยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้ร้อยละ 50 
หรือ IC

50
 ตั้งแต่ 10.80 ±1.03 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ถึง 54.60± 

1.27 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ซ่ึงประสิทธิภาพในการยับย้ังเซลล์
มะเร็งเป็นไปตามระดับความเข้มข้นของสารสกัดที่สูงขึ้น (dose 
dependent manner) ซ่ึงผลการทดสอบที่ได้สอดคล้องกับการ
ศึกษาอื่น ที่พบว่าสาร THC มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจริญ
และแบ่งตัวเพ่ิมจ�ำนวนในเซลล์มะเร็งเต้านม5,13,19 ยับยั้งการเพิ่ม
จ�ำนวนในเซลล์มะเร็งปอด3,11 ยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนในเซลล์มะเร็งตับ
และเซลล์มะเร็งตับอ่อน6,12 นอกจากนี้ยังพบว่าสาร THC สามารถ
ชักน�ำให้เซลล์เต้านม เซลล์มะเร็งตับอ่อน และเซลล์มะเร็งล�ำไส้ เกิด 
กระบวนการตายของเซลล์แบบอะพอพโทซิสด้วย4,10,12 

สารสกัดกัญชาที่มีสาร CBD ในปริมาณสูง ท่ีระดับความ 
เข้มข้น 3.906-1,000 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีค่าความเข้มข้นท่ี
เป็นพิษและยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้ร้อยละ 50 หรือ 
IC

50 
ต้ังแต่ 6.00±1.16 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ถึง 26.00±1.38  

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ่งประสิทธิภาพในการยับยั้งเซลล์มะเร็งเป็น
ไปตามระดับความเข้มข้นของสารสกัดที่สูงขึ้น (dose dependent 
manner) ซึ่งผลการทดสอบที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ โดย
พบว่าสาร CBD สามารถยับยั้งการเพ่ิมจ�ำนวนในเซลล์มะเร็งเต้านม8 
ยับยั้งการเพ่ิมจ�ำนวนในเซลล์มะเร็งสมอง15 ยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนใน 

ตารางที่ 1 ผลค่าความเข้มข้นของสารสกัดกัญชาที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้ร้อยละ 50 (ต่อ)

 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 46  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน 2564 | 27



เซลล์มะเร็งล�ำไส้และเซลล์มะเร็งต่อมลูกหมาก7 ยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวน 
ในเซลล์มะเร็งปากมดลูกและเซลล์มะเร็งรังไข่9,14 นอกจากน้ียังพบว่า 
สาร CBD สามารถชักน�ำให้เซลล์มะเร็งเต้านม เซลล์มะเร็งปอด เซลล์
มะเรง็ปากมดลกู และเซลล์มะเรง็รงัไข่ เกดิกระบวนการตายของเซลล์ 
แบบอะพอพโทซิสด้วย9,14,17,18 

สรุป
การศกึษาฤทธิข์องสารสกดักญัชาต่อการยบัยัง้การเจรญิเตบิโต 

และเพ่ิมจ�ำนวนของเซลล์มะเรง็ในหลอดทดลอง ผลการทดสอบพบว่า
ฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาที่มีสาร THC และ CBD ในปริมาณสูง ที่ระดับ
ความเข้มข้น 3.906-1,000 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งชนิดต่างๆ ได้ทั้ง 10 ชนิดมะเร็ง โดยสาร
สกัดกัญชาที่มีสาร THC ในปริมาณสูง สามารถยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเซลล์มะเร็งท่อน�้ำดีสายพันธุ์ RBE ได้ดีที่สุด โดยมีค่า มีค่า IC

50
± 

SD เท่ากับ 10.80±1.03 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร นอกจากนี้ยังพบ

ว่าโดยสารสกัดกัญชาที่มีสาร CBD ในปริมาณสูง สามารถยับยั้งการ 
เจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็กระเพาะอาหารสายพนัธุ ์NCI-N87 ได้ดทีีส่ดุ 
โดยมีค่า มีค่า IC

50
 ± SD เท่ากับ 6.00±1.16 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร

อย่างไรก็ตามเนื่องจากสารกลุ่มนี้ยังจัดเป็นวัตถุเสพติดใน
ประเทศไทย แม้เพิ่งอนุญาตให้สามารถน�ำมาท�ำการศึกษาวิจัยทาง 
การแพทย์ได้ การท�ำการวิจัยจึงไม่แพร่หลายมากนัก ดังน้ันจากการ
ศึกษาครั้งนี้จึงเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นที่ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของสารสกัด
กญัชาทีใ่ช้ในการทดสอบ มสีารออกฤทธิท์างชวีภาพทีส่�ำคญัทีส่ามารถ
ยับยั้งการเจริญเติบโตและเพ่ิมจ�ำนวนของเซลล์มะเร็ง ซ่ึงเหตุผล 
ดงักล่าวท�ำให้สามารถประเมนิคณุค่าทางสรรพคณุทางยาของกญัชาว่า
มศีกัยภาพเพยีงพอทีจ่ะน�ำมาพฒันาเป็นยาหรอือาหารเสรมิได้หรอืไม่ 
และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์อันจะเป็นแนวทางน�ำไปสู่
การวจิยัทางคลนิกิ เพือ่พฒันาเป็นผลติภณัฑ์ยาส�ำหรบัใช้ในการรกัษา
หรือให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชนที่ใช้สมุนไพรดังกล่าวในการรักษาโรค
ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะเป็นการช่วยส่งเสริมการใช้สมุนไพรทางด้าน 
สาธารณสุขมูลฐานต่อไป
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