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บทคดัย่อ 

 การศึกษาโดยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการ
ใชย้าอาร์ทีซูเนตในการรักษาโรคมะเร็ง ใชว้ิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2008 – 
2017 จาก 9 ฐานข้อมูลง ผลจากการสืบคน้งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งโดยใชก้ารคน้หาจากค าส าคญั พบว่า มีผล

การศึกษาท่ีคน้พบซ่ึงมีหวัขอ้ท่ีเก่ียวกบัยาอาร์ทีซูเนต และโรคมะเร็ง จ  านวน 123 เร่ือง เมื่อน ามาวิเคราะห์หา
เกณฑค์ดัเขา้ และ เกณฑค์ดัออก แลว้ มีการศึกษาท่ีอยูใ่นเกณฑค์ดัเขา้ทั้งส้ิน 8 เร่ือง จากฐานขอ้มูล PubMed 
จ  านวน 7 เร่ือง และ Science Direct จ  านวน 1 เร่ือง ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สามารถสรุป
ไดว้่ายาอาร์ทีซูเนตสามารถเพ่ิมการตายของเซลลม์ะเร็งไดท้ั้งแบบ มีแบบแผน (Apoptosis) แบบไม่มีแบบ
แผน (non-apoptotic cell death) และท าให้เกิดการตายเฉพาะส่วน (Necrosis)  อกจากน้ีพบว่าการรักษา
โรคมะเร็งจะไดผ้ลดียิง่ข้ึนหากใชย้าอาร์ทีซูเนตร่วมกบัการท าเคมีบ าบดัดว้ย Cisplatin และ Vinorelbine โดย

สามารถเพ่ิมระยะเวลาของการรอดชีวิตของผูป่้วยอีกเลก็นอ้ยและท าใหก้ารเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งชา้ลง
ในขณะท่ีผลขา้งเคียงของยาชนิดน้ีมีเพียงเลก็นอ้ย 
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Artesunate and Cancer Treatment: A Systematic Review 

Arkom Sonsutti1 Uraiwan Sirithamphan2* 

Abstract 

This systematic review aimed to study the effectiveness of Artesunate toward cancer treatment. The 
results of literature search strategy from 9 databases, between 2008 and 2017, using keywords showed that 

there were 123 studies related to Artesunate and cancer. All of which were screened and considered inclusion 
and exclusion criteria. Finally, there were 8 eligible studies in total. It comprised of 7 studies from PubMed 
and 1 study from Science Direct. The findings revealed that Artesunate suppresses tumor growth and induces 
apoptosis, non-apoptotic cell death, and Necrosis. Artesunate combined with chemotherapy using Cisplatin 
and Vinorelbine can elevate the short-term survival rate and prolong time to progression of the patients with 

cancer very less extra side effects    
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บทน า 

โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีพบมากในปัจจุบนัและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา1  

ในประเทศไทยมะเร็งท่ีพบมาก 5 ชนิดคือ มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล  าไส้ มะเร็งตบัและมะเร็ง

ปอด2 การรักษาโรคมะเร็งดว้ยยานั้นปัจจุบนัมียาท่ีไดรั้บการพฒันาเพ่ือใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีดีข้ึน โดยการใช้

ยาตั้งแต่สองชนิดข้ึนไป ซ่ึงท าใหเ้กิดการเสริมฤทธ์ิกนัของยา การใชย้าร่วมกนัยงัลดการด้ือยาของเซลลม์ะเร็ง 

และผลขา้งเคียงท่ีลดลง ลดการแพร่กระจายและการแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็ง 3 ปัจจุบนัมีการพฒันายาโดยวิธี 

Monoclonal Antibody ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัเซลลม์ะเร็งแต่ละชนิด ท าใหเ้พ่ิมประสิทธิภาพการใชย้าเคมี

บ าบดัแบบดั้งเดิมและไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหารและยาใหใ้นในการรักษามะเร็ง4  

Artesunate เป็นยารักษามาลาเรียซ่ึงเกิดจากการดดัแปลงโครงสร้างของ Artemisimin เพื่อใหก้ารออก

ฤทธ์ิดีข้ึน Artemisinin เป็นสารท่ีสกดัไดจ้ากตน้ชิงเฮา (Artemisia annua) โดย Youyou Tu ในปี ค.ศ. 19815 

ซ่ึงไดรั้บรางวลัโนเบลสาขาการแพทยจ์ากการคน้พบสารชนิดน้ีในปี ค.ศ. 2015 และยากลุ่มน้ียงัเป็นยารักษา

มะเร็งดว้ย ซ่ึงสามารถสกดัไดจ้ากตน้ชิงเฮา โดยพืชชนิดน้ีท่ีไดจ้ากมณฑลเสฉวนพบปริมาณสาร Artemisinin 

มากท่ีสุด ส าหรับ Artemisinin และ Artesunate แลว้ สารทั้งสองชนิดมีลกัษณะร่วมท่ีแตกต่างจากสารชนิด

อ่ืนคือ 1,2,4-trioxane ring ซ่ึงเป็นพืชชนิดเดียวในธรรมชาติท่ีมีโครงสร้างน้ี6-7  

a)               b) 

ภาพท่ี 1 ภาพสูตรโครงสร้างของ a) Artemisinin และ b) Artesunate 

  มีการน า Artesunate ใชใ้นการรักษามาลาเรียแทน Artemisinin เน่ืองจาก Artemisinin มีปัญหาความ
ไม่คงตวั โดยส่วนท่ีคาดว่าเป็นส่วนท่ีออกฤทธ์ิรักษามาลาเรียคือ 1,2,4-trioxane ring4 นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิอ่ืน 
ๆ เช่นฤทธ์ิตา้นมะเร็ง8-10 รักษาอาการหอบหืด11-14 ตา้นไวรัส15-16 เป็นตน้ โดยฤทธ์ิการตา้นมะเร็งไดรั้บความ

สนใจและเป็นท่ีมาของการศึกษาทางคลินิกในเวลาต่อมา  
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จากการสืบคน้วรรณกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรจีนชนิดต่าง ๆ รวมถึงการใชย้า Artesunate ใน

การฆ่าหรือท าลายเซลลม์ะเร็งบางชนิด พบว่า ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา คน้พบการศึกษาท่ีเป็นการทบทวน

วรรณกรรม (Literature review) เ ก่ียวกับการใช้ยา Artesunate เพียง 1 เ ร่ือง 17 แต่ย ังไม่มีการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) และการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-analysis) เก่ียวกบัการ

ใชย้า Artesunateในการฆ่าหรือท าลายมะเร็งเลย  

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงสนใจใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

Review) เพื่อศึกษาผลของการใชย้า Artesunate ในการรักษาโรคมะเร็ง โดยศึกษาเฉพาะการวิจยัเชิงทดลอง 

ไดแ้ก่ การศึกษาแบบ Randomized Control Trial (RCT) และการศึกษาเชิงทดลองแบบ Inception Cohort Study 

เน่ืองจากการทดลองโดยใชว้ิธีการศึกษาดงักล่าว สามารถใหผ้ลการศึกษาท่ีชดัเจนในเชิงคลินิกได ้ 

วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการใชย้า Artesunateในการรักษาโรคมะเร็ง 

วธิีด าเนินการวจิยั 

ผูว้ิจัยได้ด  าเนินการค้นหาขอ้มูลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลของการใช้ยาอาร์ทีซูเนตต่อการรักษา

โรคมะเร็งจาก 9 ฐานขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย PubMed, Science Direct, Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE), Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Academic 

search premier, PsycINFO รวมถึงฐานขอ้มูลท่ีมีขอ้มูลการวิจัยท่ีหลากหลาย เข่น Scopus, Web of Science 

และ Google Scholar โดยใช้การค้นหาจากค าส าคัญ หรือ “keyword” ท่ีสอดคล้องกับช่ือเ ร่ืองหรือ

วตัถุประสงคข์องการศึกษา ประกอบดว้ย “Artesunate” AND “Cancer” OR “Carcinoma”  

  ผูว้ิจยัก  าหนดด าเนินการวิเคราะห์หา “เกณฑ์คดัเขา้ หรือ Inclusion criteria และ เกณฑ์คดัออก หรือ 

Exclusion criteria” ภายใตก้รอบแนวคิด หรือ conceptual framework ของค าถามการศึกษา18-19 ท่ีสอดคลอ้ง

กบัช่ือเร่ือง หรือ วตัถุประสงคข์องการศึกษา ตามกรอบ PICO รายละเอียดดงัน้ี  

  เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ประกอบดว้ย 1) เน้ือหาของงานวิจยั/การศึกษาซ่ึงไดจ้ากฐานขอ้มูล

ท่ีมีการเผยแพร่หรือตีพิมพ ์มีค  าส าคญัท่ีสอดคลอ้งกบัช่ือเร่ืองหรือวตัถุประสงคข์องการศึกษา ประกอบดว้ย 

การใชย้าอาร์ทีซูเนตต่อการรักษาโรคมะเร็งทุกชนิด 2) ก  าหนดระยะเวลาท่ีวารสารหรือบทความ เผยแพร่/

ตีพิมพ ์ไม่เกิน 10 ปี (ตั้งแต่ปี 2008 ถึงปัจจุบนั) 3) เป็นงานวิจยัท่ีใช ้Randomized control trial (RCT) หรือ 

Inception Cohort study  โดยใชร้ะดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานตามเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบิกซ์ (The 
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Joanna Briggs Institute, 2014)20 4) พิจารณาเฉพาะวารสาร หรือบทความท่ีผ่านการท าพิชญพิจารณ์ทาง

วิชาการ หรือ Peer-review จากผูท้รงคุณวุฒิ และอยูใ่นรูปเอกสารฉบบัเต็ม (Full paper) 5) ภาษาท่ีในวารสาร

หรือบทความ เลือกเฉพาะวารสารหรือบทความท่ีใชภ้าษาองักฤษ เน่ืองจากหากสืบคน้เป็นภาษาอ่ืนท่ีไม่ใช่

ภาษาดงักล่าว อาจเกิดปัญหาในเร่ืองการแปลความ 

  เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) ประกอบดว้ย 1) เน้ือหาของงานวิจยั/การศึกษา ไม่มีค  าส าคญัท่ี

สอดคลอ้งกบัช่ือเร่ืองหรือวตัถุประสงคข์องการศึกษา 2) วารสาร หรือบทความไม่ผ่านการท าพิชญพิจารณ์

ทางวิชาการ หรือ Peer-review จากผูท้รงคุณวุฒิ และไม่อยู่ในรูปของเน้ือหาสมบูรณ์หรือขอ้มูลฉบบัเต็ม 

(Full-text) หรือ แสดงเฉพาะส่วนบทคดัยอ่ (abstract) 

 จากนั้นผูว้ิจยัจ  านวน ๒ คน น าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการสงัเคราะห์ และสรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 

ผลการวจิยั 

 ผลการสืบคืนเอกสารสามารถสรุปไดด้งัภาพท่ี 1 

            

  ภาพท่ี 1 ผลการสืบค้นการศึกษาท่ีเก่ียวข้องโดยใช้วิธี Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)    
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 จากภาพท่ี 1 ผูว้ิจยัทั้ง ๒ คนไดด้  าเนินการคน้หาขอ้มูลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน ายา Artesunateไป

ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ จากฐานข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย PubMed, Science Direct, 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), Academic search premier, PsycINFO รวมถึงฐานข้อมูลท่ีมีข้อมูลการวิจัยท่ีหลากหลาย เข่น 

Scopus, Web of Science และ Google Scholar โดยใชก้ารคน้หาจากค าส าคญั หรือ “keyword” “Artesunate” 

AND “Cancer” OR “Carcinoma”ท่ีสอดคล้องกับช่ือเร่ืองหรือวัตถุประสงค์ของการศึกษา พบว่ามีผล

การศึกษาท่ีสืบคน้ไดจ้  านวนทั้งส้ิน 123 เร่ือง  

 นกัวิจยัทั้ง 2 คน น าทั้ง 123 เร่ือง มาวิเคราะห์ตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) และ เกณฑค์ดัออก 

(Exclusion criteria) อย่างเป็นอิสระต่อกนั แลว้น าผลมาอภิปรายกนั พบว่า อยู่ในเกณฑ์คดัออก จ  านวน 71 

เร่ือง เน่ืองจากมีช่ือเร่ืองซ ้า (Duplication) เน้ือหาของงานวิจยั/การศึกษา ไม่มีค  าส าคญัท่ีสอดคลอ้งกบัช่ือเร่ือง

หรือวตัถุประสงค์ของการศึกษา และประชากรท่ีศึกษา ไม่ใช่ผูป่้วยโรคมะเร็ง ส่วนงานวิจยั/การศึกษา ท่ีคดั

ออกอีกจ านวน 13 นั้น พบว่างานวิจยั/การศึกษาท่ีคน้พบดงักล่าว ไม่ใช่วารสารหรือบทความท่ีผ่านการท า

พิชญพิจารณ์ทางวิชาการ หรือ Peer-review จากผูท้รงคุณวุฒิ  และ 31 เร่ืองท่ีคดัออก เน่ืองจากไม่ได้เป็น

การศึกษาเชิงทดลองท่ีใช ้RCT หรือ Inception Cohort study 

 เมื่อคดังานวิจยัจ  านวน 115 เร่ืองออก จึงไดง้านวิจยั/การศึกษาตามเกณฑ์คดัเขา้ซ่ึงอยู่ในรูป Full text 

ซ่ึงอยูใ่นฐานขอ้มูล จ  านวน 8 เร่ือง ประกอบดว้ย การศึกษาท่ีอยูใ่นฐานขอ้มูล PubMed 7 เร่ือง Science Direct 

1 เร่ือง ทั้ง 8 เร่ืองท่ีอยูใ่นเกณฑค์ดัเขา้สามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 

ล าดับ ช่ือผู้ศึกษา/ปีที่ตีพิมพ์ วิธีการวิจัย ระดับ ชนิดของมะเร็ง วิธีการศึกษา สรุปผลการศึกษา 

1 Krishna et al. 
(2015)21 

 
 

RCT 
 
 

1.c มะเร็งต่อมลูกหมาก ด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง (12 คน) 
และกลุ่มควบคุม (11 คน)ก่อนเข้ารับการ
ผ่าตดัและดูแลปกติกลุ่มทดลองรับประทาน
ยาอาร์ทีซูเนต วนัละ 200 มิลลิกรัม เป็นเวลา 
14 วนั ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บยาอาร์ทีซู
เนต 

apoptosis มากกว่า 7%ของเซลล์พบในกลุ่ม
คนไขท้ี่ใชอ้าร์ทีซูเนต 67% พบในผูใ้ชย้าหลอก 
55% ความน่าจะเป็นของการรักษาโดยอาร์ทีซู
เนตส่งผลให้ลด Ki67  0.89 และ เพิ่ม CD31 
0.79 ระหว่างการติดตาม 42 เดือน คนไขท้ี่ใช้
อาร์ทีซูเนต 1 คน และใชย้าหลอก 6 คนเกิดการ
เป็นกลบัของ colorectal cancer 

2 Zhang et al. (2008)22 

 
 
 
 

RCT 1.c มะเร็งปอด  กลุ่มทดลอง (60 คน) ไดรั้บยาอาร์ทีซูเนต 
120 มิลลิกรัมทางเส้นเลือดด า จ านวน 8 วนั 
ร่วมกบัท าเคมีบ าบดั ส่วนกลุ่มควบคุม (60 
คน) ท าเคมีบ าบดัอยา่งเดียว 
  

อตัราการคุมโรคไดข้องกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ และระยะเวลาที่โรค
สงบของกลุ่มทดลองจะยาวกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญันอกจากน้ียงัพบว่าผลขา้งเคียง
ท่ีเกิดจากการรักษาของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนั 

3 Zhang et al. (2015)23 

 
 

Inception 

Cohort 

Study 

1.b ม ะ เ ร็ ง ก ร ะ เ พ า ะ

อาหาร 

การเพาะเลี้ยงเน้ือเยือ่มะเร็งกระเพาะอาหาร

และท าการศึกษาปฎิกริยาระหว่างยาอาร์ทีซู

เนตที่มีความเขม้ขน้20 mg/L 40 mg/L และ 

80 mg/L และศึกษาปฏิกิริยาระหว่างยาและ

เซลลม์ะเร็งในเวลา 24 ถึง 72 ชัว่โมง 

อาร์ทีซูเนตยบัย ัง่การเติบโตของมะเร็งกระเพาะ
อาหารได ้โดยเฉพาะชนิด HGC-27 โดยใช้ยา
อาร์ทีซูเนตที่มีความเข้มข้น 40 และ 80 mg/L 
และกระตุน้การตายของเซลล์มะเร็งกระเพาะ
อาหารโดยย ับย ั้งการสร้าง COX-2 มันย ับย ั้ง 
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ล าดับ ช่ือผู้ศึกษา/ปีที่ตีพิมพ์ วิธีการวิจัย ระดับ ชนิดของมะเร็ง วิธีการศึกษา สรุปผลการศึกษา 

COX-2 ท าให้ลดการแบ่งตัวและเพิ่มการตาย
ของเซลล์แบบ apoptosis ซ่ึงเช่ือมโยงกบัการที่ 
mitochondria มีความผิดปกติ 

4 Hamacher-Brady et 
al. (2011)24 

 
 
 

Inception 

Cohort 

Study 

1.b มะเร็งเตา้นม เพาะ เลี้ ย ง เ น้ื อ เ ยื่อมะ เ ร็ ง เต้านม และ

ท าการศึกษาปฎิกริยาระหว่างยาอาร์ทีซูเนต

ที่มีความเขม้ขน้ 1, 10, และ 20 µg/mL และ

ศึกษาปฏิกิริยาระหว่างยาและเซลลม์ะเร็งใน

เวลา 24 และ 48 ชัว่โมง 

ยาอาร์ทีซู เนตที่ มีความเข้มข้น 10, และ 20 

µg/mL มีผลต่อการตายของเซลล์มะเร็ง  หลัง

การทดลอง 24 และ 48 ชัว่โมง 

 

5 Du et al. (2010)25 
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Cohort 

Study 

1.b มะเร็งตบัอ่อน เพาะเลี้ ยงเน้ือเยื่อมะเร็งตับอ่อน ((Panc-1, 

BxPC-3, and CFPAC-1) และท าการศึกษา

ปฎิกริยาระหว่างยาอา ร์ที ซู เนต ความ

เ ข้ ม ข้ น  50 µM ซ่ึ ง ท า ก า ร เ ต รี ย ม ใ น

สารละลาย 5% โซเดียมไบคาร์บอเนต และ

ศึกษาปฏิกิริยาในเวลา 48 ชัว่โมง  

ยาอาร์ทีซูเนตที่มีความเขม้ขน้ 50 µM ท าใหเ้กิด
พิษต่อเซลล์ (Cytotoxicity) ของเน้ือเยื่อมะเร็ง
ตบัอ่อนท่ีเพาะเลี้ยง และเพิ่มการตายของเซลล์ท่ี
ไม่มีแบบแผน (non-apoptotic cell death) 
 

6 Berdelle et al. 
(2011)26 
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Cohort 

Study 

1.b ไม่เฉพาะเจาะจง เพาะเลี้ ยงเน้ือเยื่อชนิดไกลโอมา (glioma) 
และท าการศึกษาปฎิกริยาระหว่างยาอาร์ทีซู
เนตความเข้มข้น  2  mg/mL และศึกษา

ยาอาร์ทีซูเนตมีผลต่อการตายของเซลล์แบบมี
แบบแผน  และ เ กิ ดก า รต า ย เ ฉพ า ะ ส่วน 
(Necrosis) ของเซลล์มะเร็งชนิด glioma และมี
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ล าดับ ช่ือผู้ศึกษา/ปีที่ตีพิมพ์ วิธีการวิจัย ระดับ ชนิดของมะเร็ง วิธีการศึกษา สรุปผลการศึกษา 

ปฏิกิริยาระหว่างยาและเซลลม์ะเร็งเป็นเวลา 
3 เดือน 

ผลต่อการท าลาย DNA เน้ือเยือ่ชนิดไกลโอมาท่ี
เพาะเลี้ยง 

7 Michaelsen et al. 
(2015)27 

 

Observation

al study 

without a 

control 

group 

3.e มะเร็งต่อมลูกหมาก ใช้วิ ธีการสังเกตการณ์ให้ยาอาร์ทีซูเนต 
ทางการฉีดในผู ้ป่วยรายหน่ึง โดยฉีดให้
สัปดาห์ละ 300 มิลลิกรัม (150 มิลลิกรัม 
จ านวน 2 คร้ัง) ร่วมกบัการให้ยาไบคาลูตา
ไมด์ (Bicalutamide) ซ่ึงเป็นยาเคมีบ าบัดที่
ใชรั้กษามะเร็งต่อมลูกหมาก แลว้วดัระดบั 
prostate specific antigen (PSA) แ ล ะ ค่ า 
ostase  
 

ภายหลงัการทดลอง 14 วนั พบว่า ระดบั  
PSA และค่า ostase ลดลงมาถึงระดบั 
0.98 µg/L แต่ 7 เดือนถดัยาพบว่า  ระดบั  
PSA และค่า ostase ของผู ้ป่วยรายเดิมเพิ่มข้ึน
เป็น 1245 µg/L และ 434 U/L ซ่ึงหมายถึงเช้ือ
มะเร็งมีความตา้นทานต่อตวัยา  

8 Rasheed et al. 
(2010)28 

 
 

Inception 

Cohort 

Study 

1.b มะเร็งปอด การใชย้าอาร์ทีซูเนตขนาด 2.5 µM ต่อการ
ท าปฏิกิริยาในเซลล์มะเร็งจ านวน 1,000–
2,000 เซลล์ในจานเพาะเช้ือ ผู ้วิจัยตรวจ
เซลล์มะเ ร็งที่ เพาะไว้ ภายหลังการท า
ปฏิกิริยา 48 ชัว่โมง 

ยาอาร์ทีซูเนตมีผลต่อ H460 หลงั 12 (p 
= 0.05) และ  24 hr (p = 0.0006) นอกจากน้ียา 
ยงัช่วยต่อตา้นการหลั่ง u-PA การหลัง่โปรตีน 
MMP-2 และ MMP-7โดยเซลล ์H460 อีกดว้ย 
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จากตารางท่ี 1 สามารถสรุปผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบได ้ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของการศึกษา 
พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยการเพาะเล้ียงเซลลม์ะเร็งและศึกษาการ
ท าปฏิกิริยาระหว่างยา Artesunate ในระดับความเข้มข้นต่าง ๆ และเซลล์ท่ีเพาะเล้ียง เมื่อ
พิจารณาระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบิกซ์ 20 พบว่า
การศึกษาดงักล่าวอยู่ในระดบั 1.b ท่ีมีรูปแบบวิจยั เป็น Inception Cohort Study23-26,28 รองลงมา
คือการศึกษาแบบ RCT ซ่ึงอยูใ่นระดบั 1.c21-22 และมี 1 การศึกษาท่ีท าการศึกษาแบบ การสงัเกต

กรณีศึกษาแบบไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (observational study without a control group) ซ่ึงอยู่ใน
ระดับ 3.e27 ด้านมะเร็งท่ีท าการศึกษา ประกอบด้วย มะเร็งต่อมลูกหมาก21,27 มะเร็งเต้านม24   
มะเร็งในกระเพาะอาหาร23 มะเร็งตบัอ่อน20 มะเร็งปอด22,28    

2. ผลการศึกษาเชิงคลินิก 
2.1 การฆ่าเซลลม์ะเร็งท่ีเกิดข้ึนในอวยัวะท่ีต่างกนัใชค้วามเขม้ขน้ของยาอาร์ทีซูเนตไม่เหมือนกนั 

พบว่า ยา Artesunate ท่ีน ามาใชใ้นการทดลองฆ่าเซลลม์ะเร็งเกิดข้ึนในอวยัวะท่ีต่างกนันั้น จะใช้
ความเข้มขน้ท่ีไม่เหมือนกนั เช่น การฆ่าเซลล์มะเร็งโดยวิธีการเพาะเน้ือเยื่อ ส าหรับการฆ่า
เซลล์มะเร็งตับอ่อน ผูว้ิจัยใช้ยา Artesunate ความเข้มข้น 50 µM ส่วนการฆ่าเช้ือมะเร็งใน
กระเพาะอาหาร25 ใชย้า Artesunate ท่ีมีความเขม้ขน้ 40 และ 80 mg/L23  เป็นตน้ ส่วนการทดลอง
ในมนุษยท่ี์ใชว้ิธี RCT นั้น ก็มีลกัษณะเดียวกนั คือ ยา Artesunate ท่ีน ามาใชใ้นการทดลองฆ่า
เซลลม์ะเร็งเกิดข้ึนในอวยัวะท่ีต่างกนันั้น จะใชค้วามเขม้ขน้ท่ีไม่เหมือนกนัและวิถีทาง (Method) 

ท่ีให้ยาก็อาจมีความแตกต่างกนั เช่น  ใช้ยา Artesunate วนัละ 200 มิลลิกรัม เพื่อรักษาผูป่้วย
มะเร็งต่อมลูกหมาก21 ส่วนผูป่้วยมะเร็งปอดจะใชย้าอาร์ทีซูเนต 120 มิลลิกรัมทางเสน้เลือดด า22  

2.2 ยา Artesunate สามารถเพ่ิมการตายของเซลลม์ะเร็งได ้การศึกษาส่วนใหญ่ ระบุว่า ยา Artesunate 
สามารถเพ่ิมการตายของเซลลม์ะเร็งแบบมีแบบแผน (Apoptosis)21-26,28 และมีบางการศึกษาระบุ
ว่า ยา Artesunate สามารถเพ่ิมการตายของเซลลม์ะเร็งแบบไม่มีแบบแผน (Non-apoptotic cell 

death)25 และท าเกิดการตายเฉพาะส่วน (Necrosis)26  อยา่งไรก็ตาม มี 1 การศึกษาท่ีระบุว่า ถึงแม้
ภายหลงั 14 วนั หลงัการทดลองให้ยา Artesunate ทางการฉีดในผูป่้วยรายหน่ึง โดยฉีดให้
สัปดาห์ละ 300 มิลลิกรัม (150 มิลลิกรัม จ  านวน 2 คร้ัง) ร่วมกับการให้ยาไบคาลูตาไมด์ 
(Bicalutamide) แลว้พบว่า ระดับ  Prostate Specific Antigen (PSA) และค่า Ostase ลดลงมาถึง
ระดบั 0.98 µg/l แต่ภายหลงัในเวลา 7 เดือนถดัมาพบว่า  ระดบั PSA และค่า Ostase ของผูป่้วย
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รายเดิมเพ่ิมข้ึนเป็น 1245 µg/L และ 434 U/L ซ่ึงหมายถึงเช้ือมะเร็งอาจมีความตา้นทานต่อตวัยา
ตวัใดตวัหน่ึงหรือทั้งสองตวั จึงเสนอแนะใหท้ าการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่ม หรือ ท า RCT เพื่อให้
เห็นผลท่ีชดัเจนข้ึน27    

อภิปรายผล 

 การศึกษาส่วนใหญ่ ระบุว่า ยา  Artesunate สามารถเพ่ิมการตายของเซลล์มะเร็งได้  
การศึกษาส่วนใหญ่ ระบุว่า ยา Artesunate สามารถเพ่ิมการตายของเซลล์มะเร็งแบบมีแบบแผน 
(Apoptosis)21-26,28 และมีบางการศึกษาระบุว่า ยาอาร์ทีซูเนตสามารถเพ่ิมการตายของเซลลม์ะเร็ง
แบบไม่มีแบบแผน (non-apoptotic cell death)25 และเกิดการตายเฉพาะส่วน (Necrosis) สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Efferth et al. (2001) ท่ีพบว่า ยาอาร์ทีซูเนตสามารถต่อสูก้บัเซลลม์ะเร็ง โดยเฉพาะ
มะเร็งเมด็เลือดขาวและมะเร็งล  าไส ้ (ค่าเฉล่ีย GI50: 1.11±0.56 µM และ 2.13±0.74 µM, ตามล าดบั) 
ส่วนเซลลม์ะเร็งปอดชนิดไม่เลก็ (Non-small cell lung cancer cell lines) ใหผ้ลในการท าลายไดน้อ้ย
ท่ีสุด เน่ืองจากมีค่า GI50 สูงท่ีสุด (25.62±14.95 µM) [30] สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bachmeier et 
al. (2011) ท่ีพบว่ายาอาร์ทีซูเนตมีความเป็นพิษต่อเซลล ์(Cytotoxic) ท าให้เซลลม์ะเร็ง MDA-MB-

468 เติบโตไดช้า้ลง31   

  นอกจากน้ียงัพบว่าผลขา้งเคียงในการใชย้าอาร์ทีซูเนตร่วมกบัการท าเคมีบ าบดัไม่แตกต่าง
จากการรักษาท่ีใชเ้คมีบ าบดัเพียงอย่างเดียว22 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Efferth et al. (2007) ท่ี
ระบุผูป่้วยบางรายมีอาการไม่พึงประสงค์ของยายาอาร์ทีซูเนต โดยเฉพาะอาการไม่พึงประสงค์

เก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน แต่ยงัไม่พบรายงานว่าผูป่้วยมาลาเรียท่ี
ไดรั้บยายาอาร์ทีซูเนตมีอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง29 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาท่ีระบุว่า ถึงแม้
ภายหลงั 14 วนั หลงัการทดลองให้ยาอาร์ทีซูเนต ทางการฉีดในผูป่้วยรายหน่ึงร่วมกบัการให้ยาไบ
คาลูตาไมด์ (Bicalutamide) แลว้พบว่า ระดบั  PSA และค่า Ostase ลดลงมาถึงระดบั 0.98 µg/l แต่
ภายหลงัในเวลา 7 เดือนถดัมาพบว่า  ระดับ PSA และค่า ostase ของผูป่้วยรายเดิมเพ่ิมข้ึนเป็น 

1245 µg/L และ 434 U/L ซ่ึงหมายถึงเช้ือมะเร็งอาจมีความตา้นทานต่อตวัยาตวัใดตวัหน่ึงหรือทั้ง
สองตวั [27]  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bachmeier et al. (2011) ท่ีระบุว่า ยาอาร์ทีซูเนตเพ่ิมความ
ตา้นทานของเซลลม์ะเร็งเตา้นม MDA-MB-231ในระยะแพร่กระจายเช้ือ  
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