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บทคดัยอ การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจสวนบนเปนปญหาทางสาธารณสขุทีพ่บไดบอย รวมถงึการตดิเชือ้ดวยไวรสัโคโรนา 

2019 ซึ่งผูติดเช้ืออาจเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจสวนลางนําไปสูการเกิดปอดอักเสบ สงผลตอความเสียหาย

ของเซลลปอดได งานวจิยันีจึ้งมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาฤทธิส์มานแผลของสารสกดัชอดอกกญัชาเพศเมยีพนัธุไทยตอเซลลปอด

เพาะเลี้ยง (SV-80) ดวย scratch assay ในหลอดทดลอง ผลการทดลองพบวา สารสกัดกัญชา PTC0601 มีคุณสมบัติที่มี

ประสิทธิภาพในการสมานแผล เพ่ิมการกระตุนเซลล การแบงตัวเพ่ิมจํานวน และการเคล่ือนท่ีของเซลล SV-80 ท่ีความเขมขน 

2.5 ไมโครกรัม/มิลลิตร สวนสารสกัดกัญชา PTC0729 ไมสามารถเหน่ียวนําเซลล SV-80 ท่ีความเขมขนตางๆ ได เม่ือเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุม ดังน้ันขอมูลเบ้ืองตนน้ี แสดงใหเห็นวากัญชาไทยมีประสิทธิภาพการสมานแผลในเซลลปอดเพาะเล้ียงได สามารถ

พัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือใชในการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีมีการติดเช้ือไวรัสระบบทางเดินหายใจ อยางไรก็ตามการนําสาร

สกัดกัญชาไปพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพควรคํานึงถึงสัดสวนขององคประกอบสารสําคัญ นอกจากน้ีการพัฒนาเปนผลิตภัณฑ

สุขภาพควรทดสอบกลไกการสมานแผลเพ่ิมเติมในเซลลปอดเพาะเล้ียงชนิดเซลลเ ย่ือบุ รวมถึงการศึกษาฤทธ์ิ

การตานอักเสบ และการศึกษาดานความปลอดภัยของสารสกัดจากชอดอกกัญชาเพศเมีย เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนการพัฒนา

เปนผลิตภัณฑสุขภาพตอไป

คําสําคัญ: สารสกัดชอดอกกัญชาเพศเมียพันธุไทย, เซลลปอดเพาะเลี้ยง, การสมานแผล
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บทนํา

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน (upper respiratory tract infection, URI) เปนปญหาทาง

สาธารณสุขที่พบบอย สาเหตุสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัส เชน rhinoviruses, influenza viruses, parainfluenza 

viruses และ adenovirus ผูปวยที่ติดเชื้อจะมีอาการคัดจมูก นํ้ามูกขนหรือเหลือง และอาจมีไขในชวงแรก จากนั้น

อาการจะคอยๆ ดีขึ้น ใชเวลานาน 7-10 วัน ภาวะแทรกซอนที่พบบอย เชน หูชั้นกลางอักเสบ ไซนัสอักเสบ ปอดอักเสบ

จากเชือ้แบคทเีรีย(1) ในปจจบุนัพบโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจสวนบนดวยเช้ือไวรสัพันธุใหมทีเ่รยีกวาโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ผูปวยที่เปนโรคจะมีอาการทางระบบทาง

เดินหายใจ มีไข ออนเพลีย ไอ หายใจหอบเหนื่อย หายใจลําบาก เนื่องจากเซลลที่ติดเชื้อไวรัสจะเกาะกันเปนกลุมกอน

(cytopathic effect) และทําใหเซลลตายจึงทําใหเกิดพยาธิสภาพ (สภาพของโรคที่เกิดกับรางกาย) ในปอด ผูปวย

ที่มีอาการของโรคที่ไมรุนแรงพยาธิสภาพในปอดที่เกิดขึ้นจะสามารถฟนคืนกลับมาไดหากไดรับการดูแลรักษาอยาง

ตอเนือ่งซึง่อาจจะใชระยะเวลาคอนขางนาน ในกรณทีีอ่าการรนุแรงมาก อาจทาํใหเกิดภาวะตดิเช้ือในระบบทางเดนิหายใจ

สวนลาง (lower respiratory tract infection, LRI) ไดแก ปอดบวม ปอดอักเสบ หรือภาวะแทรกซอนอื่น เชน

ไตวาย หรอือาจเสยีชวิีตได(2, 3) การแพรระบาดของ COVID-19 สงผลกระทบอยางมหาศาลตอประชากรและเศรษฐกจิ

ทั่วโลก รัฐบาลจึงออกนโยบายและมาตรการตางๆ เพื่อชวยเหลือ บรรเทาความเดือดรอนใหกับผูปวย บุคลากรทางการ

แพทยและประชาชนท่ีไดรบัผลกระทบ โดยปกตกิารรกัษาโรคตดิเช้ือในระบบทางเดนิหายใจจะเปนการรกัษาตามอาการ

หรอืการใชยาตานไวรสัซึง่อาจพบผลขางเคยีงเมือ่ผูปวยไดรบัยารกัษา การใชสมนุไพรหรอืสารสกดัจากธรรมชาตใินการ

รักษาหรือฟนฟูสุขภาพรางกายของผูปวยจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งเพ่ือลดความรุนแรงของโรคและลดอัตราการเสียชีวิต

ของผูปวย รวมถึงชวยสนับสนุนการใชสมุนไพรทองถิ่นและเปนการเพิ่มมูลคาของสมุนไพร

กัญชาเปนพืชท่ีมีช่ือวิทยาศาสตรวา Cannabis sativa L. ในวงศ Cannabaceae(4) มีการใชประโยชน

ทางการแพทยมาอยางยาวนาน จากฤทธิต์อจิตประสาทท่ีเกิดขึน้ ในปจจุบนัมขีอมลูทีก่ลาวถึงการใชกัญชาอยางหลากหลาย

เชน การรักษามะเร็ง เปนยากันชัก ลดอาการปวด และใชในโรคเอดส(5, 6, 7, 8, 9)  สงผลทําใหกัญชากลายเปนกระแส

ในสังคมไทยอยางมาก ในทางการแพทยแผนไทย พืชกัญชามีสวนท่ีใชเปนตัวยาในตํารับยาเกือบทุกสวน เชน ราก 

กานใบ ใบ และเรือนยอดชอดอกตัวเมีย (ซ่ึงมีฤทธ์ิแรงท่ีสุด) ตําราสรรพคุณยาไทยระบุวา กัญชามีรสเมาเบ่ือ

มีสรรพคุณแตกตางกันตามสวนท่ีใช เชน ใบมีสรรพคุณแกหอบหืด เจริญอาหาร ชูกําลัง แตทําใหจิตใจขลาดกลัว ตาลาย 

ประสาทหลอน ดอกมีสรรพคุณแกโรคประสาท ทําใหนอนหลับ เจริญอาหาร ละลายเสมหะในลําคอ เปนตน(10, 11)

องคประกอบสารเคมใีนกญัชาทีส่าํคญั ไดแก สารกลุมแคนนาบนิอยด (cannabinoids) เชน ∆9-tetrahydrocannabinol 

(∆9-THC) cannabidiol (CBD) cannabinol (CBN) cannabigerol (CBG) cannabichromene (CBC) 

และสารกลุมเทอรพนีอยด สาร ∆9-THC เปนสารทีพ่บในปรมิาณสงูสดุในกลุมแคนนาบนิอยด โดยอาจพบไดถงึรอยละ

17.3 รองลงมาไดแก สาร CBG ซึ่งพบไดรอยละ 16.3 สาร CBN พบรอยละ 9.6 สาร CBD และ CBC พบใน

ปริมาณใกลเคียงกันรอยละ 7.7(12) สาร ∆9-THC มีฤทธิ์กระตุนตัวรับแคนนาบินอยด (cannabinoid receptors) 

แบบ partial agonist ทั้ง 2 ชนิด คือ ชนิด CB1 และ CB2 ทําใหเกิดการกระตุนระบบประสาท (psychotropic 

effect) นอกจากนี้สาร ∆9-THC ยังทําปฏิกิริยากับตัวรับอ่ืนๆ ไดอีกหลายชนิด จึงออกฤทธิ์ไดหลากหลาย เชน 

ตานอาเจียน แกปวด ตานมะเร็ง ลดความดันในลูกตา ทําใหเจริญอาหาร อยางไรก็ตาม พบวาสาร ∆9-THC อาจทําให

เกิดการติด (addiction) และความวิตกกังวล (anxiety) ได(12, 13, 14, 15) สวนสาร CBD สามารถออกฤทธิ์ผานตัวรับอีก

หลายชนดิ ทาํให CBD สามารถออกฤทธิต์านการอกัเสบ แกปวด คลายกงัวล ตานมะเรง็ ตานการคลืน่ไสอาเจยีน และตาน

การชกัได(12, 13, 14, 15) จากขอมูลดงักลาวแสดงใหเหน็วากัญชามีสรรพคุณทางยาแผนไทยในการรกัษาการอักเสบไดซึง่เปน

กระบวนการตอบสนองของรางกายตอเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายเพื่อซอมแซมตัวเองภายหลังไดรับบาดเจ็บ(16) กระบวนการ

ซอมแซมหรอืการสมานแผล (wound healing) สามารถแบงได 3 ระยะ ซึง่แตละระยะมกีารทาํงานตอเนือ่งและทบัซอนกนั
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ไดแก ระยะที่ 1 ระยะการหามเลือด (hemostasis) และระยะที่มีการอักเสบ (inflammatory phase) ระยะที่ 2 

ระยะงอกขยาย (proliferative phase หรือ fibroplasia) และระยะที่ 3 ระยะปรับตัวเขาสูภาวะปกติ (maturation 

หรือ remodeling phase) ซึ่งการสมานแผลที่เกิดขึ้นทั้งหมดนี้จะชวยใหเนื้อเยื่อกลับคืนสูสภาพและทําหนาที่ไดใกล

เคียงปกติมากที่สุด(17) การศึกษาฤทธิ์สมานแผลดวยเทคนิค in vitro scratch assay เปนเทคนิคมาตรฐานที่ใชในการ

ศกึษาจาํลองการสมานแผลของเซลลทีไ่ดรบัความเสยีหาย มขีอดใีนดานทีส่ามารถทาํการศกึษาโดยใชระยะเวลาทดลอง

สั้น สามารถเลียนแบบพฤติรรมในการเคลื่อนยายของเซลล(18) ทดแทนการศึกษาในสัตวทดลองซึ่งจะชวยลดความทุกข

ทรมานของสัตวทดลอง โดยพบวามีสมุนไพรหรือยาหลายชนิดที่ใชเทคนิคนี้ในการศึกษาวิจัย เชน การทดสอบฤทธิ์

สมานแผลของสารสกัดจากใบพลูตอเซลลไฟโบรบลาสต L929 ดวยวิธี in vitro scratch assay ซึ่งพบวาสวนสกัด

ใบพลูดวยไดคลอโรมีเทนสามารถกระตุนการเพิ่มจํานวนของเซลลไฟโบรบลาสตและการเคลื่อนยายของเซลลได(19) 

นอกจากนี้ เทคนิคดังกลาวยังสามารถใชศึกษาฤทธิ์ของยา pulvomycin ในการยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็งเตานม

ชนิด MDA-MB-231 human TNBC cells พบวา ยา pulvomycin สามารถยับยั้งการเพิ่มจํานวนและการเคลื่อน

ยายของเซลลมะเร็งเตานมดังกลาวได(20) เนื่องจากสรรพคุณและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่หลากหลายของกัญชาทั้งในดาน

ของการแกหอบหืด ละลายเสมหะในลําคอ และตานอักเสบ จึงเปนพืชที่นาจะมีศักยภาพในการนํามาศึกษาวิจัยเพื่อใช

ในการฟนฟูเซลลปอดที่ไดรับความเสียหายจากการติดเชื้อไวรัสใหคืนกลับสูสภาพปกติ เปนการลดความรุนแรงของ

โรคและเพ่ิมคณุภาพชีวิตของผูปวยทาํใหผูปวยสามารถกลบัมาใชชีวติไดตามปกต ิดงันัน้การศกึษาวจิยันีม้วีตัถปุระสงค

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดจากชอดอกกัญชาเพศเมียพันธุไทยในการสมานแผลตอเซลลปอดเพาะเลี้ยง โดย

ใชเทคนิค in vitro scratch assay

วัสดุและวิธีการ

การเตรียมวัตถุดิบ

ตัวอยางสมุนไพรกัญชาชอดอกเพศเมียพันธุไทยจํานวน 2 พันธุ เก็บจากโรงเรือนปลูกแบบ Green house ของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย หนังสือสําคัญผลิตซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ท่ี 90/2564 (ปลูก) โดยใหรหัสตัวอยาง 

PTC0601 (พันธุท่ีมี THC : CBD เทากับ 2 : 1) และรหัสตัวอยาง PTC0729 (พันธุท่ีมี THC : CBD เทากับ 1 : 6)

การสกัดชอดอกกัญชา

นําตัวอยางชอดอกเพศเมียพันธุไทย PTC0601 จํานวน 132 กรัม และ PTC0729 100 กรัม มาบดหยาบ 

แลวสกัดดวยของไหลวิกฤตยิ่งยวด (Supercritical Fluid Extraction) โดยใชเครื่องสกัดรุน Spe-ed SFE บริษัท 

Applied Separations ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชแรงดัน 250 bar ที่อุณหภูมิของตูอบรอน (hot air oven)

40 องศาเซลเซียส จากน้ันนําสารสกัดท่ีไดวิเคราะหหาปรมิาณ THC และ CBD ในสารสกัด ดวยวธีิ High performance

liquid chromatography (HPLC, model LC-40D, Shimadzu, Japan) มตีวัตรวจวดั  UV-Vis ความยาวคลืน่ 

220 ± 4 nm คอลัมน 150 × 3.0 mm C18 InfinityLab Poroshell packed with 2.7 micron particles เฟส

เคลื่อนที่ใช (A) 0.085% H
3
PO

4
 in water และ (B) 0.085% H

3
PO

4
 in acetonitrile รันแบบ isocratic 

30%(A) : 70%(B) โดยนําสารสกัด 20 มิลลิกรัม  ปรับปริมาตรดวย methanol : chloroform ดวยอัตราสวน 9 : 1

ใน volumetric  flask ขนาด 10 มิลลลิติร จากนัน้ ปเปตมา 1 มลิลลิติร ปรบัปรมิาตร ดวย methanol ใน volumetric

flask ขนาด 10 มิลลิลิตร นํามากรองดวย nylon syringe filter ขนาด 0.45 micron แลวจึงนําสารละลายตรวจ

วิเคราะหดวยเครื่อง HPLC
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เซลลเพาะเลี้ยงและอาหารเลี้ยงเซลล

นําเซลลปอดเพาะเลี้ยงชนิดปกติ Human fibroblast (SV40-transformed) cell line (SV-80)

ดังแสดงในภาพที่ 1 ซื้อจากบริษัท CLS Cell line service GmbH ประเทศสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี มาเพาะเลี้ยง

ในอาหารเลี้ยงเซลลชนิด Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM) ประกอบดวย 2mM L-Glutamine, 

0.1 mM Non-essential amino acid, 1 mM Sodium pyruvate และ 10% Fetal bovine serum (FBS)

เลีย้งในขวดเพาะเล้ียงเซลล ขนาด 75 ตารางเซนตเิมตร บมในตูอบเพาะเชือ้แบบใชคารบอนไดออกไซด ทีอ่ณุหภมู ิ37±1 

องศาเซลเซยีส ความชืน้รอยละ 90±10 และความเขมขนคารบอนไดออกไซดรอยละ 5.0±1.0 เปนระยะเวลา 72 ชัว่โมง

ภาพที่ 1  ลักษณะรูปรางของเซลลปอดชนิดปกติ (SV-80) จากกลองจุลทรรศนชนิดหัวกลับ (กําลังขยาย 10X)

การศึกษาฤทธิ์สมานแผลตอเซลลปอดเพาะเลี้ยงดวยวิธี in vitro scratch assay(21)

 เตรียมเซลล SV-80 ใหไดปริมาณของเซลลเทากับ 4.0 × 105 เซลลตอมิลลิลิตรตอหลุม ใสลงในจาน

เพาะเลี้ยงเซลลชนิด 24 หลุม ที่มีอาหารเลี้ยงเซลล บมในตูอบเพาะเช้ือแบบใชคารบอนไดออกไซด ที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ชั่วโมง จนเซลลเจริญและเกาะเต็มบนผิวภาชนะที่ใชเพาะเล้ียง (monolayer) เปลี่ยน

ถายอาหารเลี้ยงเซลลออก ใช SPL ScarTM Scratcher (SPL Life Sciences, Pocheon, Korea) ขีดตรงกลางของ

แตละหลุม และลางเซลลที่หลุดออกดวยอาหารเลี้ยงเซลลที่ไมมี FBS เติมสารละลายตัวอยางที่เตรียมโดยชั่งสารสกัด

ชอดอกเพศเมียพันธุไทย ปริมาณ 50 มิลลิกรัม ทําละลายดวย dimethyl sulfoxide (DMSO) ปริมาตร 1 มิลลิลิตร

จะไดความเขมขนของสารสกัดเริ่มตน 50 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร จากนั้นทําการเจือจางสารสกัดตัวอยางดวยอาหารเลี้ยง

เซลลใหไดความเขมขน ตาง ๆ ที่ไดทําการคัดเลือก ดวยเกณฑการคัดเลือกความเขมขนของสารสกัดตัวอยางตองเปน

ความเขมขนที่ไมกอใหเกิดความเปนพิษตอเซลลเพาะเลี้ยง (สารสกัด PTC0601 ทดสอบที่ระดับความเขมขน 0.63, 

1.25, 2.50, 5.00 และ 10.00 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร; สารสกัด PTC0729 ทดสอบที่ระดับความเขมขน 0.94, 1.88, 

3.75, 7.50 และ 15.00 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร) หลุมละ 1,000 ไมโครลิตร กลุมควบคุมทําการเติมอาหารเลี้ยงเซลล

แทนสารละลายตัวอยาง หลุมละ 1,000 ไมโครลิตร ถายภาพรอยขีดตรงกลางของแตละหลุมโดยใชกลองจุลทรรศน

ชนิดหัวกลับ Nikon ECLIPSE i2-E (Nikon, Tokyo, Japan) ที่สามารถควบคุมแกส ความชื้น และอุณหภูมิ

ถายภาพทีเ่วลา 0, 5, 10, 15, 25 และ 35 ชัว่โมง ภาพทีถ่กูถายนาํมาหาพืน้ทีช่องวางทีเ่ปลีย่นแปลงไปในระยะเวลาตางๆ

ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร NIS Elements AR Analysis และคํานวณหาคารอยละการเคลื่อนที่ของเซลล 

(relative migration) ดังนี้
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                          (พื้นที่ระยะหางของเซลล T0- พื้นที่ระยะหางของเซลล Tn)
รอยละการเคลื่อนที่ของเซลล  =  
                                                           พื้นที่ระยะหางของเซลล T0
T0  =  ระยะเวลาเริ่มตนการทดสอบ

Tn  =  ระยะเวลาที่กําหนด

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

นาํขอมลูการศกึษาฤทธิส์มานแผลตอเซลลปอดดวยวธิ ีin vitro scratch  assay จากการทดลอง 3 ซํา้ แบบ 

Biological replicates (n = 3) มาคํานวณและเปรียบเทียบความเขมขนตางๆ ของสารสกัดกับกลุมควบคุม โดยใช

สถิติ One-way ANOVA วิธี Duncan’s New Multiple Range Test โดยโปรแกรม SPSS/PC version 19.0 

ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95

ผล

การสกัดชอดอกกัญชา

ชอดอกกัญชาเพศเมีย PTC0601 และ PTC0729 เมื่อสกัดดวยของไหลวิกฤตยิ่งยวด (Supercritical 

Fluid Extraction) ไดปริมาณสารสกัด 10.92 และ 7.07 กรัม คิดเปนรอยละของผลผลิต (%yield) เทากับ 8.27 

และ 7.07 เมื่อวิเคราะหหาปริมาณ THC และ CBD ในสารสกัด พบวา สารสกัด PTC0601 และ PTC0729 มีปริมาณ 

THC และ CBD ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ปริมาณสาร THC และ CBD ในชอดอกกัญชาเพศเมียพันธุไทย PTC0601 และ PTC0729

รหัสตัวอยางสารสกัดกัญชา THC:CBD Total THC (%) Total CBD (%)

PTC0601 2:1 20.08 12.18

PTC0729 1:6 4.28 25.89

การศึกษาฤทธิ์สมานแผลตอเซลลปอดดวยวิธี in vitro scratch  assay 

การศึกษาฤทธิ์สมานแผลตอเซลลปอดเพาะเล้ียงดวยวิธี in vitro scratch assay ดังแสดงในภาพท่ี 2 

และ 3 พบวา สารสกัดกัญชา PTC0601 ที่ความเขมขน 2.50 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ทําใหมีการเคลื่อนที่ของเซลล

เพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ที่เวลา 5, 15 และ 25 ชั่วโมง ดังแสดงในตาราง

ที่ 2  โดยพบวามีการเหนี่ยวนําใหเกิดการเคลื่อนที่ของเซลลมากกวากลุมควบคุมทุกชวงเวลา ยกเวนเวลาที่ 35 ชั่วโมง 

และพบวาที่ความเขมขน 10.00, 1.25 และ 0.63 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร มีผลทําใหประสิทธิภาพการเคลื่อนที่ของเซลล

ลดลงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ที่เวลา 15 และ 25 ชั่วโมง สําหรับสารสกัดกัญชา PTC0729 

พบวาที่ระดับความเขมขน 1.88 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร มีการเคลื่อนที่ของเซลลเพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ที่เวลา 5 ชั่วโมง เทานั้น ดังแสดงในตารางที่ 3  สวนเวลาอื่นๆ สารสกัดกัญชา PTC0729 

ทุกความเขมขนไมมีผลตอการเคลื่อนที่ของเซลลปอด SV-80 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม

× 100
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ระยะเวลา
(ชั่วโมง)

ความเขมขนของสารสกัด (ไมโครกรัม/มิลลิลิตร)

0 10.00 5.00 2.50 1.25 0.63

0

5

15

25

35

ระยะเวลา
(ชั่วโมง)

ความเขมขนของสารสกัด (ไมโครกรัม/มิลลิลิตร)

0 15.00 7.50 3.75 1.88 0.94

0

5

15

25

35

ภาพที่ 2  ผลของสารสกดักญัชา PTC0601 ตอการเคลือ่นทีข่องเซลลปอดเพาะเลีย้ง SV-80 ทีถ่กูขดีใหเปนแผลจาํลอง

 ดวย SPLScar™ Scratcher และถายภาพดวยกลองจุลทรรศนชนิดหัวกลับ ที่ระยะเวลากอนการทดสอบ 

 (เวลาที่ 0 ชั่วโมง) และระหวางการทดสอบ (เวลาที่ 5, 15, 25 และ 35 ชั่วโมง) ภาพที่ถูกถายนํามาหาพื้นที่

 ชองวางที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะเวลาตางๆ ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร NIS Elements AR Analysis

ภาพที่ 3  ผลของสารสกดักญัชา PTC0729 ตอการเคลือ่นทีข่องเซลลปอดเพาะเลีย้ง SV-80 ทีถ่กูขดีใหเปนแผลจาํลอง

 ดวย SPLScar™ Scratcher และถายภาพดวยกลองจุลทรรศนชนิดหัวกลับ ที่ระยะเวลากอนการทดสอบ 

 (เวลาที่ 0 ชั่วโมง) และระหวางการทดสอบ (เวลาที่ 5, 15, 25 และ 35 ชั่วโมง) ภาพที่ถูกถายนํามาหาพื้นที่

 ชองวางที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะเวลาตางๆ ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร NIS Elements AR Analysis
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ตารางที่ 2 ผลของสารสกัดชอดอกกัญชาเพศเมียพันธุไทย PTC0601 ตอการเหน่ียวนําการเคล่ือนที่ของเซลลปอด

 เพาะเลี้ยง SV-80 ที่ถูกขีดใหเปนแผลจําลอง

ความเขมขนของ
สารสกัด

(ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร)

รอยละการเคลื่อนที่ของเซลลปอดเพาะเลี้ยงตามชวงเวลา (ชั่วโมง)*

0 5 15 25 35

0 0 21.48 ± 3.44bc 52.19 ± 3.59b 73.24 ± 4.38b 95.75 ± 5.62a

10.00 0 11.75 ± 3.89bd 33.75 ± 1.54c 56.79 ± 10.25c 83.88 ± 17.18a

5.00 0 24.59 ± 4.94ab 60.00 ± 4.46ab 86.62 ± 9.43ab 93.90 ± 10.14a

2.50 0 32.15 ± 2.20a 72.75 ± 9.63a 93.08 ± 4.58a 99.17 ± 1.44a

1.25 0 18.48 ± 4.49bcd 33.25 ± 13.35c 56.35 ± 12.92c 76.34 ± 23.15a

0.63 0 14.94 ± 6.67cd 27.50 ± 3.28c 38.74 ± 5.26d 50.99 ± 1.98b

หมายเหตุ: *คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คาเฉล่ียในคอลัมนเดียวกันที่มีอักษรตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

 ทางสถิติ (p<0.05)

ตารางท่ี 3  ผลของสารสกัดชอดอกกัญชาสายพันธุไทย PTC0729 ตอการเหน่ียวนําการเคล่ือนท่ีของเซลลปอดเพาะเล้ียง 

 SV-80 ที่ถูกขีดใหเปนแผลจําลอง

ความเขมขนของ
สารสกัด

(ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร)

รอยละการเคลื่อนที่ของเซลลปอดเพาะเลี้ยงตามชวงเวลา (ชั่วโมง)*

0 5 15 25 35

0 0 21.48 ± 3.44bc 52.19 ± 3.59a 73.24 ± 4.38a 95.75 ± 5.62a

15.00 0 17.07 ± 0.21c 40.83 ± 20.51a 58.97 ± 35.00a 63.40 ± 31.46a

7.50 0 21.43 ± 0.75bc 57.27 ± 15.42a 78.33 ± 20.36a 89.30 ± 16.29a

3.75 0 24.93 ± 6.01b 54.73 ± 23.06a 78.50 ± 28.80a 84.93 ± 25.92a

1.88 0 32.27 ± 4.46a 58.23 ± 15.72a 75.40 ± 22.17a 85.50 ± 17.42a

0.94 0 19.03 ± 2.75bc 52.20 ± 12.87a 78.63 ± 25.71a 84.50 ± 22.32a

หมายเหตุ: *คาเฉลีย่±สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน, คาเฉลีย่ในคอลมันเดยีวกนัทีม่อีกัษรตางกนัมคีวามแตกตางกนัอยางมีนยัสาํคญัทางสถติิ 

 (p < 0.05)

วิจารณ

ในประเทศไทยกัญชาจัดเปนพืชเสพติดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 จึงทําใหขาดขอมูล

งานวิจัยดานกัญชาในประเทศไทยมากวา 40 ป ปจจุบันตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 

ไดอนุญาตใหสามารถนํากญัชามาใชในกรณเีพือ่ประโยชนของทางราชการ การแพทย การรกัษาผูปวย หรอืการศกึษาวจิยั

และพัฒนาได(22)  ซ่ึงจากขอมูลงานวิจัยกญัชาพบวา องคประกอบสารเคมใีนกัญชาทีส่าํคัญ ไดแก สารกลุมแคนนาบนิอยด

(cannabinoids) เชน ∆9-tetrahydrocannabinol (∆9-THC) cannabidiol (CBD) cannabinol (CBN)

cannabigerol (CBG) cannabichromene (CBC) และสารกลุมเทอรพีนอยด(12) จากการศึกษาการตอบสนอง



Wound Healing Effect of Cannabis Extracts on Lung Cell Lines    Pornchai Sincharoenpokai et al.
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ทางภูมิคุมกันเมื่อใหสาร THC พบวาสาร THC สามารถทําใหกลไกการตอบสนองทางภูมิคุมกันลดตํ่าลงทั้งในหลอด

ทดลองและในสัตวทดลอง โดยเฉพาะในสวนของกลไกระบบภมูคิุมกนัแบบอาศยัเซลล (cell-mediated immunity) 

ซึ่งเปนสวนที่มีความสําคัญเกี่ยวของกับกระบวนการอักเสบและการสมานแผล(23) ดังนั้น การศึกษาฤทธิ์สมานแผลใน

เซลลปอดของกัญชาจึงเปนที่นาสนใจในสถานการณแพรระบาดของเช้ือไวรัสที่มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและ

มีการทําลายเนื้อเยื่อของเซลลปอด จากขอมูลการศึกษาครั้งนี้ไดแสดงใหเห็นวาสารสกัดกัญชา PTC0601 ที่มีปริมาณ

สดัสวนของ THC : CBD ประมาณ 2 : 1 มศีกัยภาพในการเหนีย่วนาํใหสมานแผลจาํลองเซลลปอดเพาะเลีย้งชนดิปกติ

สามารถฟนฟูกลับมาไดรวดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนสารสกัดกัญชา PTC0729 มี

ปรมิาณสัดสวนของ THC : CBD ประมาณ 1 : 6 ไมสามารถเหนีย่วนาํใหเซลลปอดเพาะเลีย้งชนดิปกตฟินฟไูดแตกตาง

จากกลุมควบคุม แสดงใหเห็นวากัญชาที่มีปริมาณสาร CBD สูงไมไดสงผลตอความไวในการสมานบาดแผลเซลล

ปอดเพาะเลี้ยงในหลอดทดลอง สอดคลองกับรายงานของ Klein และคณะ (2018) ซึ่งไดศึกษาผลของ CBD ตอการ

รักษาแผลในชองปากสัตวทดลอง พบวา การรักษาดวยการฉีด CBD ในชองทองไมไดสงผลตอการสมานของบาดแผล

ในชองปาก แตพบวาภายหลังจากการใหสาร CBD เปนระยะเวลา 3 วัน สาร CBD ชวยทําใหบาดแผลมีการอักเสบ

ลดตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ แตอยางไรก็ตามไมพบความแตกตางดังกลาวในวันที่ 7 บงช้ีใหเห็นวา CBD 

มีฤทธิ์ในการตานการอักเสบระยะแรกของกระบวนการสมานแผล(24) จากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวากัญชาเปน

พืชสมุนไพรที่มีศักยภาพในการสมานแผลตอเซลลปอดเพาะเลี้ยงไดเร็วขึ้นเหมาะในการพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพ

เพ่ือใชในการดูแลสุขภาพผูปวยที่มีการติดเชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงอาจจะมีสวนชวยดูแลใหผูปวยที่ติดเชื้อ

ในเซลลปอดและเนื้อเยื่อเซลลปอดถูกทําลายสามารถฟนคืนกลับสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น แตทั้งนี้การนําสารสกัดกัญชา

ไปพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพควรคํานึงถึงขนาดของสารสกัด สัดสวนและปริมาณสารสําคัญในกัญชาทั้งปริมาณสาร 

THC และ CBD ที่จะนําไปใช เนื่องจากขนาดของสารสกัดกัญชาและสัดสวนปริมาณของสารเคมีทั้ง THC และ CBD 

มีผลตอการออกฤทธิ์สมานเซลลปอดเพาะเลี้ยงในหลอดทดลอง ซึ่งกลไกการออกฤทธิ์การตานอักเสบและสมานแผล

เปนการออกฤทธิ์แบบ synergistic effect(23) ชอดอกกัญชาเปนพืชที่จัดเปนยาเสพติด หากจะนําไปใชหรือพัฒนาเปน

ผลิตภัณฑอื่นๆ ตองไดรับการอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวของ 

นอกจากน้ีการนําไปพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพควรทดสอบกลไกการสมานแผลเพิ่มเติมตอเซลลปอดเพาะเล้ียงชนิด

เซลลเยื่อบุ รวมถึงการศึกษาฤทธิ์การตานอักเสบ และการศึกษาดานความปลอดภัยของสารสกัดจากชอดอกกัญชา เพื่อ

เปนขอมูลสนับสนุนการพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพตอไป

สรุป

การเพ่ิมจํานวนและการเคลื่อนที่ของเซลลปอดเพาะเลี้ยง SV-80 เปนหนึ่งในขั้นตอนการรักษาบาดแผล

โดยการสรางเนื้อเยื่อใหมขึ้นทดแทนเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บหรือสูญเสีย ซึ่งการทดสอบดวยวิธี in vitro scratch 

assay เปนการจําลองศึกษาการเคลื่อนท่ีของเซลลเมื่อเกิดความเสียหายที่เซลลปอด จากนั้นตรวจสอบการเพิ่ม

จํานวนและเคลื่อนที่ของเซลลปอดเพาะเลี้ยง SV-80 เพื่อสมานแผล โดยจะประเมินผลกอนการทดสอบดวยตัวอยาง 

(เวลาช่ัวโมงท่ี 0 ช่ัวโมง) และระหวางการทดสอบ (เวลาช่ัวโมงท่ี 5, 15, 25 และ 35 ช่ัวโมง) โดยผลการศึกษาคุณสมบัติ

การสมานแผลตอเซลลปอดเพาะเล้ียงเปนสวนหน่ึงของการทดสอบในหลอดทดลองเพ่ือศึกษาฤทธ์ิท่ีทําใหเน้ือเย่ือท่ีเกิด

บาดแผลสามารถสมานปดของสารสกัดชอดอกกัญชาพันธุไทย PTC0601 และ PTC0729 พบวาสารสกัดชอดอกกัญชา

พันธุไทย PTC0601 มีคุณสมบัติในการสมานแผลท่ีดี ชวยเพ่ิมจํานวนและการเคล่ือนท่ีของเซลลปอดเพาะเล้ียง SV-80

ในขนาดความเขมขนท่ี 2.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร สวนสารสกัดชอดอกกัญชาพันธุไทย PTC0729 พบวา สารสกัด

ความเขมขนท่ีทดสอบทุกระดับไมสงผลเหน่ียวนําใหเซลลปอดเพาะเล้ียง SV-80 มีประสิทธิภาพการเคล่ือนท่ีแตกตาง

จากกลุมควบคุม ขอมูลท่ีไดเปนขอมูลเบ้ืองตน และเปนการศึกษาจากชอดอกของกัญชาพันธุไทย ซ่ึงผลท่ีไดไมสามารถ



ฤทธิ์สมานแผลของสารสกัดชอดอกกัญชาตอเซลลปอดเพาะเลี้ยง   พรชัย สินเจริญโภไคย และคณะ
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ใชอางอิงสวนตางๆ เชน ใบ ราก ลําตน และสวนอ่ืนๆ ของกัญชาได หากผูท่ีจะนํามาใช ตองไดรับคําแนะนําจากแพทย

ผูเช่ียวชาญ เน่ืองจากยังตองมีการศึกษาขอมูลเชิงลึกเร่ืองความปลอดภัยของสารสกัดกัญชาเพ่ิมเติมตอไป
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Female Inflorescence Extracts on Lung 
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ABSTRACT Upper respiratory tract infections are common public health problems. These include the 

infection from the coronavirus 2019 (COVID-19). These patients may develop complications in the 

lower respiratory tract leading to pneumonia resulting in lung cell damage. The aim of this research was 

to study the healing effect of Thai strain cannabis (Cannabis sativa L.) female inflorescence extracts in 

lung cell lines (SV-80) by in vitro scratch assay. The results showed that the extract PTC0601 exhibited 

potent wound healing properties, increasing the stimulation activities, cell proliferation and migration 

at a concentration of 2.5 µg/ml. The extract PTC0729 did not induce SV-80 cells at various concentrations 

when compared to control group. Therefore, it was preliminarily information for Thai cannabis that has 

potential to heal wounds in lung cell lines. This herb can be developed as a health product for patients 

with respiratory viral infections. However, the use of cannabis extracts to develop health products should 

take consideration proportion of active ingredients. In addition, the development of a health product 

should further be tested the wound healing in epithelial lung cells including the study of anti-inflam-

matory activity and safety studies of cannabis female inflorescence extracts as information to support 

development of further health products.

Keywords: Thai strain cannabis (Cannabis sativa L.) female inflorescence extracts, Lung cell lines

 (SV-80), Wound healing


