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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญและที่มาของป\ญหาที่ทําการวิจัย 
 วิถีการใช.ชีวิตของคนในป̀จจุบันเปOนป̀จจัยหนึ่งท่ีส�งผลให.มีผู.ปbวยด.วยโรคท่ีไม�ติดต�อเรื้อรัง 
(Non-Communicable diseases, NCDs) จํานวนมากข้ึน หนึ่งในโรค NCDs ท่ีสําคัญของประชากร
โลกรวมถึงประชากรไทย คือ โรคมะเร็ง ซ่ึงจากข.อมูลสถิติของกระทรวงสาธารณสุขของไทยท่ีบันทึกไว.
ในป]ล�าสุดพบว�า โรคมะเร็งเปOนโรคท่ีทําให.คนไทยเสียชีวิตเปOนอันดับหนึ่ง โดยพบผู.เสียชีวิตจากโรคนี้
เพ่ิมข้ึนอย�างต�อเนื่องในทุกๆ ป] โดยในป] พ.ศ. 2558 มีผู.ปbวยท่ีเสียชีวิตด.วยโรคมะเร็งถึง 73,938 ราย 
คิดเปOนอัตราการตาย 113.7 คนต�อประชากร 100,000 คน ในจํานวนนี้เปOนสตรี 31,340 ราย ซ่ึง
เสียชีวิตด.วยโรคมะเร็งเต.านมมากถึง 3,752 ราย และมะเร็งปากมดลูก 2,195 ราย (สถิติสาธารณสุข 
2558, สํานักนโยบายและยุทธศาสตรC สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ) โรคนี้นอกจากจะทําให.
เกิดความทุกขCทรมานต�อผู.ปbวยจนไปถึงการเสียชีวิตแล.ว ยังทําให.สูญเสียเวลาและค�าใช.จ�ายท่ีมากมาย
ตลอดช�วงเวลาในการรักษา ส�งผลให.ประเทศสูญเสียทรัพยากรบุคคล สูญเสียงบประมาณในการ
อภิบาลรักษาและนําเข.ายารักษาโรค อันส�งผลกระทบต�อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศได.  ดังนั้น  
การปjองกันและรักษาต้ังแต�ระยะเริ่มต.นจึงเปOนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการลดการสูญเสียนี้ 

 ในช�วงหลายป]ท่ีผ�านมา เราจะเห็นได.ว�า หน�วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนต�างๆ ได.มีการ
รณรงคCให.ประชาชนหันมาใส�ใจสุขภาพมากข้ึน ส�งเสริมให.มีการออกกําลังกาย เลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนC ในสื่อโฆษณาและสื่อออนไลนCจึงมักพบเห็นผลิตภัณฑCท่ีส�งเสริมสุขภาพในแง�ต�างๆ 
ออกมาวางจําหน�ายมากมาย ทําให.เกิดการขยายตัวอย�างรวดเร็วของตลาดอาหารและเครื่องด่ืมเพ่ือ
สุขภาพ ในประเทศไทยมีรายงานว�าในป]พ.ศ. 2558 ตลาดด.านนี้มีมูลค�าสูงถึงกว�า 1.7 แสนล.านบาท 
(http://www.manager.co.th/Science/ViewNews.aspx?NewsID=9590000039873)  และคาด
ว�าจะยังคงมีแนวโน.มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ สอดคล.องกับทิศทางของประชากรท่ีค�อยๆ ก.าวเข.าสู�สังคม
ผู.สูงอายุท่ีทุกคนจะหันมาใส�ใจสุขภาพตัวเองมากข้ึน  

 ชาสมุนไพรก็เปOนอีกหนึ่งผลิตภัณฑCเพ่ือสุขภาพท่ีนิยมบริโภคกันอย�างแพร�หลายในป̀จจุบัน 
ชาใบขลู� (Khlu tea) จากต.นขลู� (Pluchea indica Less.) เปOนชาสมุนไพรท่ีผลิตข้ึนโดยกลุ�มวิสาหกิจ
ชุมชนตําบลบ�อ อําเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี ตามโครงการส�งเสริมจัดทําแผนการจัดการทรัพยากร
ชีวภาพระดับสถาบันและท.องถ่ิน โดยการนําใบขลู� ท่ีมีอยู�ในหมู�บ.านจํานวนมากมาแปรรูปเปOน
ผลิตภัณฑCต�างๆ จากใบขลู�ออกมาวางจําหน�าย ท้ังสบู�เหลว ผงสปาขัดผิว ครีมขัดผิวหน.า และชาใบขลู� 
ซ่ึงผลิตภัณฑCท่ีได.รับตราส�งเสริมผลิตภัณฑCจากฐานทรัพยากรชีวภาพ (องคCกรมหาชน) มี 2 ผลิตภัณฑC 
ได.แก� ครีมอาบน้ําและเกลือขัดผิวขลู� (http://bioeconomy.asia/?p=127) สําหรับชาใบขลู�นั้นจะมี
ความโดดเด�นอยู�ท่ีกลิ่นหอมของชาแบบพิเศษท่ีได.จากกรรมวิธีค่ัวใบชาแบบด้ังเดิม  แม.ว�าหมอยา
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พ้ืนบ.านจะพบว�าใบขลู�มีสรรพคุณทางยามากมาย เช�น ลดระดับน้ําตาลในเลือด แก.เบาหวาน ลดความ
ดัน แก.ผดผื่นคัน เพ่ิมความชุ�มชื้นให.ผิว รักษาอาการขัดเบา มีฤทธิ์ขับป̀สสาวะ แก.ริดสีดวงทวาร แก.
กระษัย ขับนิ่ว ใช.เปOนยาอายุวัฒนะ กระตุ.นความอยากอาหาร แก.ไข. แก.ไอขับเหง่ือ และรักษาอาการ
เส.นตึง หรือนํามาทําเปOนข้ีผึ้งรักษาแผลเรื้อรัง เปOนต.น (มาโนช วามานนทC, เพ็ญนภา ทรัพยCเจริญ, 
2540) แต�ก็ยังขาดข.อมูลทางวิทยาศาสตรCท่ีสนับสนุนฤทธิ์ทางชีวภาพอีกหลายด.านมารองรับการ
นําไปใช. ก�อนหน.านี้ ทีมของคณะผู.วิจัยจากคณะวิทยาศาสตรC มหาวิทยาลัยบูรพาได.ทําการศึกษาฤทธิ์
ทางชีวภาพของชาใบขลู�และได.ศึกษากันมาอย�างต�อเนื่อง โดยพบว�า สารสกัดน้ําจากชาใบขลู�มีฤทธิ์
ต.านออกซิเดชันและต.านอักเสบในหลอดทดลอง (Srisook et al., 2012) ส�วนสารสกัดเอทานอลจาก
ใบขลู�ก็มีฤทธิ์ต.านอักเสบในเซลลCแมคโครฟาจ RAW264.7 และในหนูทดลองท่ีเหนี่ยวนําการอักเสบ
ด.วย carrageenan (Buapool et al., 2013) อีกท้ังยังพบว�ามีความสามารถในการยับยั้งปฏิกิริยา
ออกซิเดชันของไขมันและยับยั้งการก�อกลายพันธุCได.ด.วย (Petchlert et al., 2016) และเม่ือเร็วๆ นี้ มี
ค.นพบฤทธิ์เพ่ิมเติมในการยับยั้งเอนไซมC CYP2A6 ท่ีย�อยสลายนิโคตินและเอนไซมC CYP2A13 ท่ีย�อย
สลายสารก�อมะเร็ง 4-(methylnitrosa-mino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone (NNK) ในคนจากสาร
สกัดจากชาใบขลู� (Boonruang et al., 2017) นอกจากนี้ยังมีการรายงานถึงฤทธิ์ของใบขลู�และส�วน
อ่ืนๆ ของขลู�จากคณะผู.วิจัยในประเทศอ่ืนๆ เช�น ฤทธิ์ต.านออกซิเดชัน ฤทธิ์ต.านอักเสบและการปวด 
(antinociceptive) ฤทธิ์ต.านวัณโรค และฤทธิ์ต.านพิษงู (Viperu russellii) (Andarwulan et al., 
2010; Rosilda et al., 2008; Mohamad et al., 2011; Goyal and Aggarwal, 2013) สําหรับ
การศึกษาฤทธิ์ต.านมะเร็งจากขลู�ยังมีน.อยมาก พบเพียงรายงานท่ีแสดงถึงฤทธิ์ของสารสกัดจากราก
หรือรากผสมใบขลู�ว�าสามารถยับยั้งการเจริญของเซลลCมะเร็งสมองชนิด GBM8401 เซลลCมะเร็งปาก
มดลูกชนิด HeLa และเซลลCมะเร็งหลังโพรงจมูกชนิด NPC-TW 01 และ NPC-TW 04 ได. (Cho et 
al., 2012; Kao et al., 2015) แต�ยังไม�มีผู.ใดทําวิจัยเก่ียวกับฤทธิ์ต.านมะเร็งของสารสกัดจากใบขลู�  

 จากฤทธิ์ทางชีวภาพอ่ืนๆ ท่ีได.กล�าวไปแล.วของใบขลู�ข.างต.น เช�น การต.านการอักเสบ ต.าน
อนุมูลอิสระ ยับยั้งการทํางานของเอนไซมC CYPs เปOนต.น ล.วนแล.วแต�แสดงให.เห็นถึงแนวโน.มว�าสาร
สกัดจากชาใบขลู�ว�าน�าจะมีความสามารถในการต.านมะเร็งได. เพราะกระบวนการเหล�านั้นมี
ความสัมพันธCกับการเกิดมะเร็งหรือการพัฒนาความรุนแรงของโรคมะเร็ง (Diakos et al., 2014; 
Reuter et al., 2010; Rodriguez-Antona and Ingelman-Sundberg, 2006) อีกท้ังสาร
องคCประกอบท่ีเคยถูกรายงานว�าเปOนองคCประกอบอยู�ในใบขลู� เช�น Caffeic acid, Chlorogenic acid, 
Quercetin Luteolin, Apigenin และ Kaempferol เปOนต.น เปOนสารท่ีเคยมีการพิสูจนCแล.วว�ามีฤทธิ์
ในการต.านมะเร็งและปjองกันการเกิดมะเร็งได.ท้ังสิ้น (Boonruang et al., 2017; Suriyaphan, 
2014; Shukla and Gupta, 2010; Ye et al., 2010; Chen and Chen, 2013; Cook et al., 
2016)  ดังนั้น เพ่ือเปOนการนําความรู.ทางวิทยาศาสตรCเข.ามาช�วยพิสูจนCและยืนยันฤทธิ์ต.านมะเร็งของ
ใบขลู� รวมถึงเปOนการสนับสนุนการด่ืมชาใบขลู�ของไทยและเพ่ิมมูลค�าให.กับผลิตภัณฑCชาใบขลู� 
คณะผู.วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาฤทธิ์ต.านมะเร็งของสารสกัดจากชาใบขลู�นี้ โดยจะทําการศึกษากับ
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เซลลCมะเร็งเต.านมและเซลลCมะเร็งปากมดลูกหลายชนิด ซ่ึงเปOนมะเร็งชนิดท่ีพบมากในผู.หญิงท่ัวโลก
รวมถึงผู.หญิงไทย เปรียบเทียบผลท่ีได.กับเซลลCปกติ เพ่ือพิสูจนCถึงความจําเพาะของฤทธิ์ ท่ีมีต�อ
เซลลCมะเร็งและไม�กระทบกับการเจริญของเซลลCปกติ ซ่ึงหากฤทธิ์ของชาใบขลู�เปOนเช�นนั้น จะเปOนข.อดี
ในการช�วยลดอาการข.างเคียงท่ีมักพบจากการใช.ยาเคมีบําบัดในผู.ปbวยมะเร็งได. ในงานวิจัยชิ้นนี้ 
นอกจากจะใช.สารสกัดจากชาใบขลู�ท่ีสกัดด.วยน้ําร.อนตามวิธีการชงชา เพ่ือเพ่ิมคุณค�าด.านสุขภาพของ
ผลิตภัณฑCชาใบขลู�แล.ว ยังสนใจท่ีจะทําการทดสอบสารสกัดจากชาใบขลู�ท่ีสกัดจากตัวทําละลายเอทา
นอลด.วย  โดยมุ�งหวังว�าน�าจะได.สารออกฤทธิ์ท่ีสามารถนํามาต�อยอดเปOนผลิตภัณฑCสุขภาพเพ่ือ
จําหน�ายในรูปแบบอ่ืนๆ เช�น อาหารเสริมจากสารสกัดใบขลู� ข.าวเกรียบผสมใบขลู� ผงใบขลู�โรยข.าว 
เปOนต.น ในช�วงท.ายของโครงงานวิจัยชิ้นนี้ (ป]ท่ี 2-3) จะมีการวิเคราะหCสารออกฤทธิ์ในใบขลู�ท่ีทํา
หน.าท่ีต.านมะเร็ง และสารประกอบบริสุทธิ์นี้จะถูกนํามาศึกษากลไกระดับโมเลกุลว�ามีการทํางาน
อย�างไรและเปรียบเทียบกับยารักษามะเร็งในป̀จจุบัน เพ่ือเปOนข.อมูลทางวิทยาศาสตรCการแพทยCและ
เพ่ิมความปลอดภัยในการใช.ร�วมกับยาชนิดอ่ืนท่ีมีกลไกเดียวกัน นอกจากนี้ สารประกอบบริสุทธิ์ท่ีได.
จากงานวิจัยชิ้นนี้อาจจะเปOนสารต.นแบบท่ีจะถูกนําไปพัฒนาเปOนยาต.านมะเร็งทดแทนยาท่ีต.องนําเข.า
จากต�างประเทศ ผลจากการศึกษาครั้งนี้จะเปOนเพ่ิมองคCความรู.และเพ่ิมคุณค�าให.กับชาใบขลู� เพ่ิม
ความปลอดภัยในการบริโภคพืชสมุนไพรร�วมกับยาแผนป̀จจุบัน ส�งเสริมให.คนไทยมีสุขภาวะตามอายุ
คาดเฉลี่ยท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังเปOนการส�งเสริมการอนุรักษCพืชขลู�ท่ีเปOนทรัพยากรในท.องถ่ิน รวมถึง
กระตุ.นเศรษฐกิจในระดับชุมชนและการเกษตรท.องถ่ินเพ่ือชุมชนยั่งยืนต�อไป 

 

1.2 วัตถุประสงค�ของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงคCของงานวิจัยนี้ คือ เพ่ือศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดจากชาใบขลู�ท่ีผลิตข้ึนโดยกลุ�ม
วิสาหกิจชุมชนตําบลบ�อ อําเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี ในการยับยั้งการเจริญของเซลลCมะเร็งท่ีพบมาก
ในสตรี ได.แก� มะเร็งเต.านมและมะเร็งปากมดลูก โดยเปรียบเทียบระหว�างสารสกัดท่ีได.จากการสกัด
ด.วยน้ําร.อนและการสกัดตัวทําละลายเอทานอล เพ่ือเพ่ิมเติมองคCความรู.เก่ียวกับฤทธิ์ทางชีวภาพของ
ใบขลู�ท่ีทางทีมวิจัยคณะวิทยาศาสตรC มหาวิทยาลัยบูรพาได.ศึกษามาอย�างต�อเนื่อง และเพ่ิมมูลค�า
ให.กับผลิตภัณฑCชาใบขลู� รวมถึงเพ่ือต�อยอดเปOนผลิตภัณฑCสุขภาพอ่ืน  

เนื่องจากงานวิจัยชิ้นนี้ เปOนโครงการวิจัยท่ีวางแผนไว.ต�อเนื่อง 3 ป] (2562-2564) ซ่ึง
เปjาหมายของงานวิจัยในป] 2562 นี้ คือ 

เพ่ือศึกษาฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของสารสกัดจากชาใบขลู�ในเซลลCมะเร็งเต.านมและ
เซลลCมะเร็งปากมดลูก และเปรียบเทียบฤทธิ์ระหว�างสารสกัดท่ีได.จากการสกัดด.วยน้ําร.อนกับสารท่ี
สกัดด.วยตัวทําละลายเอทานอล รวมถึงเปรียบเทียบฤทธิ์ท่ีเกิดข้ึนระหว�างเซลลCมะเร็งกับเซลลCท่ีไม�ใช�
มะเร็ง 

 

1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 
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ในงานวิจัยชิ้นนี้ เริ่มต.นคณะผู.วิจัยจะใช.ทําการสกัดสารจากชาใบขลู�ท่ีซ้ือมาจากกลุ�ม
วิสาหกิจชุมชนตําบลบ�อ อําเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี ด.วยตัวทําละลาย 2 ชนิด คือ น้ําร.อนและเอทา
นอล จากนั้นจะนําสารสกัดท่ีได.มาศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญของเซลลCมะเร็งด.วยวิธี MTT 
assay ในเซลลCมะเร็งเต.านม (MCF-7 และ MDA-MB-231) และเซลลCมะเร็งปากมดลูก (C33A, SiHa 
และ Hela) เปรียบเทียบกับเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง (Vero) (รวมเซลลCท้ังหมด 6 ชนิด) หาค�าความเข.มข.น
ของสารสกัดท่ียับยั้งการเจริญของเซลลCได. 50% (IC50) พร.อมท้ังตรวจสอบสัณฐานวิทยาของเซลลCท่ี
เปลี่ยนแปลงไปหลังจากได.รับสารสกัดเปรียบเทียบกับเซลลCท่ีไม�ได.รับสารสกัด 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศที่เกี่ยวข�อง 

 

จากข.อมูลสถิติของกระทรวงสาธารณสุขของไทยในป] พ.ศ. 2558 พบว�า โรคมะเร็งเปOนโรค
ท่ีทําให.คนไทยเสียชีวิตเปOนอันดับหนึ่ง โดยต้ังแต�ป] พ.ศ.2542 เปOนต.นมา พบผู.เสียชีวิตจากโรคนี้เพ่ิมข้ึน
อย�างต�อเนื่องทุกป] โดยมีผู.ปbวยท่ีเสียชีวิตด.วยโรคมะเร็งถึง 73,938 ราย คิดเปOนอัตราการตาย 113.7 
คนต�อประชากร 100,000 คน ในจํานวนนี้เปOนสตรี 31,340 ราย ซ่ึงเสียชีวิตด.วยโรคมะเร็งเต.านมมาก
ถึง 3,752 ราย และมะเร็งปากมดลูก 2,195 ราย (สถิติสาธารณสุข 2558, สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตรC สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ) โรคนี้นอกจากจะทําให.เกิดความทุกขCทรมานต�อ
ผู.ปbวยจนไปถึงการเสียชีวิตแล.ว ยังทําให.สูญเสียเวลาและค�าใช.จ�ายท่ีมากมายตลอดช�วงเวลาในการ
รักษา ส�งผลให.ประเทศสูญเสียทรัพยากรบุคคล สูญเสียงบประมาณในการอภิบาลรักษาและนําเข.ายา
รักษาโรค อันส�งผลกระทบต�อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศได. 

การรักษาแบบเคมีบําบัด (chemotherapy) เปOนวิธีพ้ืนฐานท่ีนิยมใช.ในการรักษาโรคมะเร็ง
ในป̀จจุบัน นอกเหนือจากการฉายรังสี (radiation therapy) และการผ�าตัดเอาก.อนเนื้อมะเร็งออกไป 
(surgery) โดยจะเลือกใช.วิธีใดวิธีหนึ่งหรือรักษาหลายวิธีร�วมกันข้ึนกับชนิดและระยะของมะเร็ง 
ป̀จจุบันมียาเคมีบําบัดท่ีผลิตออกมามากกว�า 100 ชนิด ซ่ึงสามารถแบ�งออกได.เปOนหลายประเภทตาม
กลไกการออกฤทธิ์ เช�น กลุ�ม Alkylating agents เปOนยาท่ีออกฤทธิ์ทําลายสารพันธุกรรมทําให.หยุด
การแบ�งตัวของเซลลCมะเร็ง โดยออกฤทธิ์ได.ทุกระยะของการแบ�งเซลลC เช�น ยากลุ�ม platinum drugs 
(cisplatin, carboplatin) เปOนต.น กลุ�ม Antimetabolites ตัวยาจะเข.าไปแทนท่ีในสายพันธุกรรม
ส�งผลให.เกิดยับยั้งการสร.างสายพันธุกรรม โดยออกฤทธิ์ในระยะ S ของการแบ�งเซลลC เช�น 5-
fluorouracil (5-FU) และ methotrexate เปOนต.น กลุ�ม Anti-tumor antibiotics มีผลต�อเอนไซมCท่ี
ใช.ในการสังเคราะหCสารพันธุกรรม ซ่ึงออกฤทธิ์ ได.ในทุกระยะของวงจรการแบ�งเซลลC ได.แก� 
Antracyclines (เช�น Doxorubicin) และ Mitoxantrone (เช�น Actinomycin-D) กลุ�ม 
Topoisomerase inhibitors ยาในกลุ�มนี้ออกฤทธิ์ต�อเอนไซมC Topoisomerase ท่ีใช.ในการ
สังเคราะหCสารพันธุกรรม เช�น Etoposide (VP-16) กลุ�ม Mitotic inhibitors ออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ�ง
เซลลCในระยะ Mitosis และยับยั้งเอนไซมCท่ีใช.ในการสังเคราะหCโปรตีนสําหรับการแบ�งเซลลC ส�งผลให.
สามารถทําลายเซลลCได.ในทุกระยะของวงจรแบ�งเซลลC เช�น Taxanes (เช�น Paclitaxel) และ vinca 
alkaloids (เช�น vinblastin vincristine) เปOนต.น กลุ�ม Corticosteroids ออกฤทธิ์ฆ�าเซลลCมะเร็งและ
ยับยั้งการโตของก.อนมะเร็ง เช�น Dexamethasone เปOนต.น นอกจากนี้ ยังมีกลุ�มยาอ่ืนๆ เช�น กลุ�มยา
ท่ีออกฤทธิ์จําเพาะต�อเซลลCมะเร็งเท�านั้น โดยไม�ไปทําลายเซลลCปกติของร�างกาย (targeted therapy) 
โดยยาในกลุ�มนี้มักออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซมCหรือโปรตีนท่ีผิดปกติไปในเซลลCมะเร็ง เช�น  
ยา Imatinib (Gleevec/Glivec) และ ยา Gefitinib (Iressa) ยับยั้งการทํางานของเอนไซมC tyrosine 
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kinase หรือ ยา Trastuzumab (Herceptin) ซ่ึงเปOนแอนติบอด้ีต�อ HER2/neu ใช.ในการรักษามะเร็ง
เต.านม โดยจะเข.าจับกับโปรตีนผิวเซลลCท่ีผลิตข้ึนบนเซลลCมะเร็งเท�านั้น หรือยากลุ�มฮอรCโมน เช�น ยา 
Tamoxifen ท่ีมีคุณสมบัติต.านการทํางานของฮอรCโมนเอสโตรเจน (Anti-estrogen) เปOนต.น 
(http://www.chulacancer.net)  

ด.วยภูมิประเทศท่ีอยู�ในเขตร.อนชื้นของประเทศไทย ทําให.ประเทศไทยมีความหลากหลาย
ทางด.านระบบนิเวศนCและพืชพรรณ พืชหลายชนิดถูกค.นพบว�ามีสรรพคุณทางยานอกเหนือจากการถูก
นํามาบริโภคเปOนอาหาร อย�างไรก็ตาม สรรพคุณทางยาของพืชอีกเปOนจํานวนมากยังขาดข.อมูลทาง
วิทยาศาสตรCและเภสัชวิทยามารองรับการนําไปใช. รวมท้ังยังมีพืชอีกหลายชนิดท่ียังไม�ได.รับการพิสูจนC
ว�าสามารถนํามาใช.เปOนสมุนไพรเพ่ือบํารุงร�างกายหรือใช.เปOนยารักษาโรคได. 

ขลู� (Pluchea indica Less.) เปOนพืชในวงศC Compositae (Asteraceae) เปOนไม.พุ�ม
ขนาดเล็กข้ึนอยู�รวมกันเปOนกอ มีก่ิงก.านสาขามาก สูง 0.5-2 เมตร มักชอบข้ึนในเขตปbาชายเลนเพราะ
ชอบท่ีลุ�มชื้นแฉะ ริมห.วยหนอง  ตามหาดทราย ด.านหลังปbาชายเลน  เติบโตได.รวดเร็วในทุกฤดูกาล ใบ
ขลู�ยังถูกนํามารับประทานเปOนผักลวกจิ้มน้ําพริก หรือใส�ในยําหรือแกงเผ็ด (Suriyaphan, 2014) 
นอกจากนี้ยังเปOนสมุนไพรท่ีใช.ในงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย เนื่องจากขลู�มีสรรพคุณทาง
ยาหลายด.าน เช�น ลดระดับน้ําตาลในเลือด แก.เบาหวาน ลดความดัน แก.ผดผื่นคัน เพ่ิมความชุ�มชื้นให.
ผิว รักษาอาการขัดเบา มีฤทธิ์ขับป̀สสาวะ แก.ริดสีดวงทวาร แก.กระษัย ขับนิ่ว ใช.เปOนยาอายุวัฒนะ 
กระตุ.นความอยากอาหาร แก.ไข. แก.ไอขับเหง่ือ และรักษาอาการเส.นตึง หรือนํามาทําเปOนข้ีผึ้งรักษา
แผลเรื้อรัง เปOนต.น (มาโนช วามานนทC, เพ็ญนภา ทรัพยCเจริญ, 2540) และป̀จจุบันมีผลิตภัณฑCจากใบ
ขลู�ท่ีได.รับตราส�งเสริมผลิตภัณฑCจากฐานทรัพยากรชีวภาพ (องคCกรมหาชน) จํานวน 2 ผลิตภัณฑC ได.แก� 
ครีมอาบน้ําและเกลือขัดผิวขลู� (http://bioeconomy.asia/?p=127) 

สารสกัดจากราก หรือรากผสมใบขลู� เคยมีรายงานว�าสามารถยับยั้งการเจริญของ
เซลลCมะเร็งสมองชนิด GBM8401 เซลลCมะเร็งปากมดลูกชนิด HeLa และเซลลCมะเร็งหลังโพรงจมูก
ชนิด NPC-TW 01 และ NPC-TW 04 ได. (Cho et al., 2012; Kao et al., 2015) อย�างไรก็ตาม ฤทธิ์
ในการต.านเซลลCมะเร็งของสารสกัดจากใบขลู�เพียงอย�างเดียวยังไม�พบว�ามีรายงานและข.อมูลด.านนี้ยังมี
อยู�จํากัดมาก ผลจากการทดสอบสารพฤษเคมีท่ีเปOนองคCประกอบในใบขลู�พบว�า ใบขลู�ประกอบไปด.วย
สารกลุ�มฟ]นอลจํานวนมากและสูงกว�าท่ีพบในใบยอ ใบแมงลัก และใบดาหลา ถึง 8.8 12 และ 1.9 เท�า
ตามลําดับ (ปริมาณกรดฟ]นอลรวมท่ีพบในใบขลู�เท�ากับ 28.48±0.67 ใบยอเท�ากับ 3.24 ± 0.09  ใบ
แมงลักเท�ากับ 2.23 ± 0.06 และใบดาหลาเท�ากับ 15.01 ± 1.15 มิลลิกรัมต�อน้ําหนักใบสด 100 กรัม 
Andarwulan et al., 2012) ซ่ึงสารประกอบฟ]นอลท่ีเคยถูกรายงานว�าพบในใบขลู� เช�น Caffeic acid, 
Chlorogenic acid, Quercetin Luteolin, Apigenin และ Kaempferol เปOนต.น สารเหล�านี้ล.วน
แล.วแต�เคยมีการพิสูจนCแล.วว�ามีฤทธิ์ในการต.านมะเร็งและปjองกันการเกิดมะเร็งได. (Boonruang et 
al., 2017;  Suriyaphan, 2014; Shukla and Gupta, 2010; Ye et al., 2010; Chen and Chen, 
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2013; Cook et al., 2016) ชี้ให.เห็นว�าสารสกัดจากใบขลู�น�าจะแสดงฤทธิ์ในการยับยั้งเซลลCมะเร็งได.
จากการท่ีมีสารเหล�านี้เปOนองคCประกอบ 

ก�อนหน.านี้ ทีมของคณะผู.วิจัยจากคณะวิทยาศาสตรC มหาวิทยาลัยบูรพาได.ทําการศึกษา
ฤทธิ์ทางชีวภาพของชาใบขลู�และได.ศึกษากันมาอย�างต�อเนื่อง โดยพบว�า สารสกัดน้ําจากชาใบขลู�มีฤทธิ์
ต.านออกซิเดชันและต.านอักเสบในหลอดทดลอง (Srisook et al., 2012) สารสกัดเอทานอลจากใบขลู�
มีฤทธิ์ต.านอักเสบในเซลลCแมคโครฟาจ RAW264.7 และในหนูทดลองท่ีเหนี่ยวนําการอักเสบด.วย 
carrageenan (Buapool et al., 2013) มีฤทธิ์ยับยั้งปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมันและยับยั้งการก�อ
กลายพันธุCได. (Petchlert et al., 2016) และเม่ือเร็วๆ นี้ มีการรายงานถึงฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมC CYP2A6 
ท่ีย�อยสลายนิโคตินและเอนไซมC CYP2A13 ท่ีย�อยสลายสารก�อมะเร็ง 4-(methylnitrosa-mino)-1-(3-
pyridyl)-1-butanone (NNK) ในคนจากสารสกัดจากชาใบขลู� (Boonruang et al., 2017) 
นอกจากนี้ยังมีการรายงานถึงฤทธิ์ของใบขลู�และส�วนอ่ืนๆ ของขลู�จากคณะผู.วิจัยในประเทศอ่ืนๆ เช�น 
ฤทธิ์ต.านออกซิเดชัน ฤทธิ์ต.านอักเสบและการปวด (antinociceptive) ฤทธิ์ต.านวัณโรค และฤทธิ์ต.าน
พิษงู (Viperu russellii) (Andarwulan et al., 2010; Rosilda et al., 2008; Mohamad et al., 
2011; Goyal and Aggarwal, 2013) สําหรับการศึกษาฤทธิ์ต.านมะเร็งจากใบขลู�ท่ีอยู�ในรูปของใบชา
และการค.นหาสารออกฤทธิ์ ยังไม�เคยมีผู.ทําการวิจัยมาก�อน อย�างไรก็ตาม ฤทธิ์ทางชีวภาพของใบขลู�ท่ี
ได.กล�าวมาแล.วข.างต.น แสดงให.เห็นถึงแนวโน.มว�าสารสกัดจากใบขลู�จะมีฤทธิ์ต.านมะเร็งได.เปOนอย�าง
มาก เนื่องจากท้ังการอักเสบ อนุมูลอิสระ รวมถึงเอนไซมCในกลุ�ม CYPs เคยมีรายงานว�าเก่ียวข.องกับ
การเกิดมะเร็งหรือการพัฒนาความรุนแรงของโรคท้ังสิ้น (Diakos et al., 2014; Reuter et al., 2010; 
Rodriguez-Antona and Ingelman-Sundberg, 2006)  

ดังนั้น เพ่ือเปOนการสนับสนุนและเพ่ิมมูลค�าให.กับชาใบขลู�ซ่ึงเปOนผลิตภัณฑCของไทยและ
ผลิตข้ึนเองจากวิสาหกิจชุมชนของจังหวัดจันทบุรี การพิสูจนCความสามารถในการต.านมะเร็งของใบชา
ขลู�ซ่ึงยังขาดอยู�จึงเปOนสิ่งท่ีน�าสนใจเปOนอย�างมาก อีกท้ัง ผลท่ีได.จากงานวิจัยชิ้นนี้จะเปOนองคCความรู.ท่ี
นํามาพัฒนาใบขลู�ไปเปOนผลิตภัณฑCสุขภาพด.านอ่ืนๆ ได.ด.วย เช�น อาหารเสริมจากใบขลู� ข.าวเกรียบ
ผสมใบขลู� ผงใบขลู�โรยข.าว เปOนต.น รวมถึงเปOนการกระตุ.นการเกษตรท.องถ่ินท่ีสามารถพัฒนาไปปลูก
ขลู�ในเชิงพาณิชยCและกระตุ.นเศรษฐกิจในระดับชุมชนเพ่ือชุมชนยั่งยืนในอนาคต 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
3.1 การสกัดสารจากชาใบขลู�   
    ใบชาขลู�ท่ีใช.ในการทดสอบจะถูกซ้ือมาจากกลุ�มวิสาหกิจชุมชน เขตเทศบาลตําบลบ�อ 

อําเภอ ขลุง จังหวัดจันทบุรี และจะถูกนํามาเตรียมสารสกัดน้ําและสารสกัดเอทานอล ตามวิธี
ดังต�อไปนี้ 

3.1.1 การเตรียมสารสกัดน้ําของชาใบขลู� 

ใบชาขลู� จะถูกนํามาสกัดด.วยน้ําร.อนตามคําแนะนําของผู.ผลิต โดยต.มด.วยน้ําร.อน
เปOนเวลา 30 นาที จากนั้นจะทําการกรองสารสกัดท่ีได.ด.วยกระดาษกรอง Whatmann เบอรC 
1 ทําการระเหยตัวทําละลายเอทานอลด.วยเครื่องระเหยสุญญากาศแบบหมุน และเครื่อง 
freeze dryer ตามลําดับ ชั่งน้ําหนักของสารสกัดท่ีได.และจดบันทึก 

 
3.1.2 การเตรียมสารสกัดเอทานอลของชาใบขลู� 

ใบขลู�จะถูกนํามาบดให.ละเอียดด.วยเครื่องป̀�น แล.วนําผงแห.งของใบขลู�ท่ีได.มาห�อด.วย
ผ.าขาวบางเปOนป̀�นๆ นําไปแช�ในสารละลายเอทานอลในอัตราส�วน 1 กรัม ต�อสารละลาย 10 
มิลลิลิตร เปOนเวลา 5 วัน กรองสารสกัดท่ีได. แล.วนําผงเดิมมาสกัดซํ้าด.วยเอทานอลอีก 2 รอบ 
ทําการระเหยตัวทําละลายเอทานอลด.วยเครื่องระเหยสุญญากาศแบบหมุน และเครื่อง freeze 
dryer ตามลําดับ ชั่งน้ําหนักของสารสกัดท่ีได.และจดบันทึก  

 

3.2 การเลี้ยงเซลลCไลนC 

เซลลCท่ีใช.ศึกษา ได.แก� เซลลCมะเร็งเต.านม (MCF-7 และ MDA-MB-231) เซลลCมะเร็งปาก
มดลูก (C33A, SiHa และ Hela) และเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง (Vero) เซลลCท้ังหมดจะถูกเลี้ยงในอาหาร 
Dulbecco’s modified Eagle’s medium (DMEM) ท่ีผสม 100 U/ml penicillin, 100 
g/ml streptomycin และ 10% heat-inactivated fetal bovine serum (FBS) เลี้ยงในตู.บ�ม
ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ท่ีมีคารCบอนไดออกไซดC 5%  

 

3.3 การทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดต�อการมีชีวิตรอดของเซลลCมะเร็งด.วยวิธี  MTT assay 
(Wanichwatanadecha P et al., 2012) 

เซลลCมะเร็งและเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็งจะถูกเลี้ยงใน 96-well plate ในสภาวะท่ีเหมาะสมและ
บ�มไว. 24 ชั่วโมงก�อนเริ่มทดสอบ จากนั้นจะใส�สารทดสอบซ่ึงละลายด.วย DMSO ได.แก� สารสกัดเอ
ทานอล สารสกัดน้ํา หรือยาต.านมะเร็ง ผสมลงในอาหารเลี้ยงเซลลCให.มีความเข.มข.นสุดท.ายตามท่ี
ต.องการ (ทําอย�างละ 4 ความเข.มข.น; สารสกัดจะใช.เข.มข.น 0-400 g/ml; ยาต.านมะเร็งจะใช.
ความเข.มข.น 0-50 M) หลังจากนั้นบ�มเซลลCไว. 72 ชั่วโมง ท่ี 37 องศาเซลเซียสในสภาวะท่ีมี
คารCบอนไดออกไซดC 5% เม่ือครบกําหนดเวลาจะเปลี่ยนเปOนอาหารเลี้ยงท่ีมีสารละลาย MTT 5 
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มิลลิกรัมต�อมิลลิลิตรซ่ึงละลายในสารละลายบัฟเฟอรC 1X PBS แล.วนําเซลลCกลับไปบ�มท่ี 37 องศา
เซลเซียสต�ออีก 4 ชั่วโมง จากนั้นละลายผลึกสาร formazan ท่ีเกิดข้ึนด.วย 200 l DMSO นําไป
วัดค�าการดูดกลืนแสงท่ี 540 นาโนเมตรด.วย microplate reader แสดงผลท่ีได.ในรูปร.อยละของ
เซลลCท่ีมีชีวิตซ่ึงคํานวณจาก (ค�าการดูดกลืนแสงของหลุมท่ีใส�สารสกัด/ ค�าการดูดกลืนแสงของหลุม
ท่ีไม�ใส�สารสกัด) X 100 เม่ือกําหนดให.การมีชีวิตรอดของเซลลCท่ีสภาวะท่ีไม�มีสารสกัด (อาหารผสม 
0.2% (v/v) DMSO) เท�ากับ 100% ทําการทดลองครั้งละ 3 ซํ้า อย�างน.อย 3 ครั้ง แล.วรายงานผล
การยับยั้งของสารสกัดด.วยค�า IC50 (ค�าความเข.มข.นของสารสกัดท่ียับยั้งการเจริญของเซลลCได. 
50%) 

 

3.4 การตรวจสอบสัณฐานวิทยาของเซลลC (cell morphology) หลังได.รับสารสกัดหรือสารประกอบ
บริสุทธิ์ด.วย phase contrast microscopy (Syed Abdul Rahman SN et al., 2013) 

เซลลCมะเร็งและเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็งจะถูกเลี้ยงในจานเพาะเลี้ยงขนาดเส.นผ�านศูนยCกลาง 6 
เซนติเมตรในอาหารท่ีผสมสารสกัดโดยใช.ความเข.มข.นและระยะเวลาในการบ�มท่ีได.จากการทดสอบ
ด.วยวิธี MTT ข.างต.น ท่ีเห็นผลการยับยั้งการเจริญของเซลลCมะเร็งได.ดีท่ีสุด จากนั้นเซลลCจะถูกล.าง
ด.วยสารละลาย 1X PBS และนําไปตรวจสอบสัณฐานวิทยาของเซลลCภายใต.กล.องจุลทรรศนCแบบ 
inverted phase contrast ท่ีกําลังขยาย 200 เท�า เปรียบเทียบกับลักษณะเซลลCท่ีได.จากสภาวะท่ี
เลี้ยงในอาหารไม�ผสมสารสกัด (negative control) และสภาวะท่ีมียาต.านมะเร็ง (positive 
control) 

 

3.5 การวิเคราะหCค�าทางสถิติ 
ผลการทดลองท่ีแสดงเปOนค�าเฉลี่ย ± ค�าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผลการทดลองอย�างน.อย 3 

ครั้งท่ีเปOนอิสระต�อกัน แต�ละครั้งทํา 3 ซํ้า วิเคราะหCข.อมูลการทดลองท่ีได.ด.วย ANOVA และ 
Tukey’s Honestly Significant Difference โดยกําหนดค�าความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
4.1 การสกัดสารจากชาใบขลู�  

  จากการสกัดผงชาใบขลู�ด.วยตัวทําละลาย 2 ชนิด ได.แก� เอทานอลและน้ํากลั่น (ร.อน) โดยใช.ผง
ชาใบขลู�แห.งน้ําหนัก 615 g และ 400 g ตามลําดับ เม่ือทําการระเหยแห.งตัวทําละลายออกจะได.สารสกัด
เอทานอลจากชาใบขลู� 80.24 g มีลักษณะทางกายภาพ คือ มีความหนืดเหมือนมีน้ํามันปน เหนียวข.นและ
มีสีเขียวเข.ม (ภาพท่ี 4-1) สําหรับสารสกัดน้ําจากชาใบขลู�ได.น้ําหนักท้ังหมด 61.64 g มีลักษณะทาง
กายภาพเปOนของแข็ง เกาะเปOนก.อนมีความหนืดเล็กน.อย มีสีน้ําตาล (ภาพท่ี 4-1) ซ่ึงคิดเปOนร.อยละผลผลิต 
(% Yield) ได.เท�ากับ 13.05% และ 15.41% ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4-1 สารสกัดเอทานอลจากชาใบขลู� (ซ.าย) และสารสกัดน้ําจากชาใบขลู� (ขวา) 

 

4.2 ผลการทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดต�อการมีชีวิตรอดของเซลล�มะเร็งด�วยวธิี MTT assay 

4.2.1 ผลของสารสกัดเอทานอลจากชาใบขลู� 

จากการตรวจสอบความมีชีวิตรอดของเซลลCมะเร็งเต.านมและเซลลCมะเร็งปากมดลูก เปรียบเทียบ
กับเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง Vero ด.วยวิธี MTT  พบว�า เซลลCมะเร็งเต.านม MDA-MB-231 และ MCF-7 หลัง
ได.รับสารสกัดเอทานอลจากชาใบขลู�ท่ีความเข.มข.น 0-400 µg/ml บ�มเปOนเวลา 72 ชั่วโมง มีเปอรCเซ็นตC
การรอดชีวิตท่ีลดลงแปรผันตามความเข.มข.นของสารสกัด และเซลลCมะเร็งเต.านมท้ังสองชนิดมีการรอด
ชีวิตท่ีน.อยกว�าเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง Vero (ภาพท่ี 4-2) เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ�มเซลลCมะเร็งเต.านม พบว�า
เซลลCมะเร็งเต.านม MDA-MB-231 มีการตอบสนองต�อสารสกัดได.มากกว�าเซลลC MCF-7 โดยสารสกัดท่ี
ความเข.มข.น 100, 200 และ 400 µg/ml สามารถลดความมีชีวิตรอดของเซลลCมะเร็งเต.านม MDA-MB-
231 ได. 37.64%, 71.6% และ 93.89% ตามลําดับ ในขณะท่ีเซลลCมะเร็งเต.านม MCF-7 จะมีการ
ตอบสนองต� อส า ร ส กัด เอทานอลจากชา ใบขลู� ท่ี ค ว าม เข. มข. น  200 µg/ml ข้ึ น ไป  ซ่ึ ง ส า ร



26 
 

สกัดท่ีความเข.มข.น 200 และ 400 µg/ml สามารถลดความมีชีวิตรอดของเซลลCมะเร็งเต.านม MCF-7 ได. 
28.32% และ 79.69%  ตามลําดับ โดยเม่ือพิจารณาการรอดชีวิตของเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง Vero ท่ีได.รับสาร
สกัดท่ีความเข.มข.น 100 และ 200 µg/ml ไม�พบว�าสารสกัดส�งผลกระทบกับการเจริญของเซลลC ในขณะท่ีสาร
สกัดท่ีความเข.มข.น 400 µg/ml แสดงความเปOนพิษต�อเซลลC Vero โดยลดความมีชีวิตรอดได. 54.20% (ภาพท่ี 
4-1) ดังนั้น จึงสรุปได.ว�าท่ีความเข.มข.นเท�ากับ 200 µg/ml สารสกัดสามารถยับยั้งการเจริญของเซลลCมะเร็งเต.า
นมท้ังสองชนิดได.อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยท่ีไม�ส�งผลกระทบต�อการเจริญของเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง 

 

 

ภาพท่ี 4-2 เปอรCเซ็นตCการมีชีวิตรอดของเซลลCมะเร็งเต.านมชนิด MDA-MB-231 และ MCF-7 เปรียบเทียบกับ
เซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง Vero หลังได.รับสารสกัดท่ีความเข.มข.นต�างๆ เปOนเวลา 72 ชั่วโมง โดยตัวอักษร
ภาษาอังกฤษ (A-D) ท่ีแตกต�างกันบนกราฟแท�งแสดงถึงการลดของการมีชีวิตรอดอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติของ
กลุ�มเซลลCชนิดเดียวกันท่ีได.รับสารสกัดเม่ือเทียบกับเซลลCท่ีไม�ได.รับสารสกัด (p<0.05) (n≥9) 

 
สําหรับผลทดสอบความมีชีวิตรอดด.วยวิธี MTT assay ของเซลลCมะเร็งปากมดลูกท้ังสามชนิด แสดง

ดังภาพท่ี 4-3 ซ่ึงพบว�าสารสกัดสามารถลดการเจริญของเซลลCมะเร็งท้ังหมดได. โดยเซลลCชนิด HeLa มีการ
ตอบสนองต�อสารสกัดเอทานอลจากชาใบขลู�มากท่ีสุด เม่ือได.รับสารสกัดท่ีความเข.มข.น 100, 200 และ 400 
µg/ml พบการรอดชีวิตของเซลลCเพียง 72.47%, 27.44% และ 3.39% ตามลําดับ สําหรับเซลลC C33A และ 
SiHa พบการตอบสนองต�อสารสกัดเม่ือใช.ความเข.มข.น 200 µg/ml ข้ึนไป โดยสารสกัดท่ีความเข.มข.น 200 
และ 400 µg/ml สามารถลดความมีชีวิตรอดของเซลลC C33A ได. 49.27% และ 95.82% ตามลําดับ และ
สามารถลดความมีชีวิตรอดของเซลลC SiHa ได. 25.52% และ 82.41% ตามลําดับ นอกจากนี้ เม่ือเปรียบเทียบ
กับเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง Vero พบว�าสารสกัดท่ีความเข.มข.น 400 µg/ml เท�านั้นท่ีแสดงความเปOนพิษต�อเซลลC 
Vero ดังนั้น จึงสรุปได.ว�าท่ีความเข.มข.นเท�ากับ 200 µg/ml สารสกัดเอทานอลจากชาใบขลู�สามารถยับยั้งการ
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เจริญของเซลลCมะเร็งปากมดลูกท้ังสามชนิดได.อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีไม�ส�งผลกระทบต�อการเจริญของ
เซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง 

 

 

ภาพท่ี 4-3 เปอรCเซ็นตCการมีชีวิตรอดของเซลลCมะเร็งปากมดลูกชนิด HeLa, C33-A และ SiHa เปรียบเทียบ
กับเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง Vero หลังได.รับสารสกัดท่ีความเข.มข.นต�างๆ เปOนเวลา 72 ชั่วโมง โดยตัวอักษร
ภาษาอังกฤษ (A-D) แตกต�างกันบนกราฟแท�งแสดงถึงการลดของการมีชีวิตรอดอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติของ
กลุ�มเซลลCชนิดเดียวกันท่ีได.รับสารสกัดเม่ือเทียบเซลลCกับท่ีไม�ได.รับสารสกัด (p<0.05) (n≥9) 

 

4.2.2 ผลของสารสกัดนํ้าจากชาใบขลู� 

 จากการศึกษาการรอดชีวิตของเซลลCหลังได.รับสารสกัดน้ําจากชาใบขลู�ท่ีมีความเข.มข.น 0-400 µg/ml 
เปOนเวลา 72 ชั่วโมง ในเซลลCมะเร็งเต.านม (MDA-MB-231 และ MCF-7) เซลลCมะเร็งปากมดลูก (SiHa, HeLa 
และ C33-A) รวมท้ังเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง (Vero) โดยกําหนดให.เซลลCท่ีเลี้ยงในอาหารผสม 0.3% DMSO มีค�า
เปอรCเซ็นตCการมีชีวิตรอดเท�ากับ 100% ผลจากการทดสอบด.วยวิธี MTT แสดงดังภาพท่ี 4-4  ซ่ึงจะเห็นได.ว�า
สารสกัดน้ําจากชาใบขลู�สามารถยับยั้งการเจริญของเซลลCทดสอบได.ทุกชนิดและแปรผันตรงกับความเข.มข.น
ของสารสกัดท่ีเพ่ิมมากข้ึน โดยท่ีความเข.มข.น 100, 200, 400 µg/ml สามารถยับยั้งการเจริญของเซลลCมะเร็ง
เต.านมชนิด MDA-MB-231 ได. 37.48%, 53.55% และ 72.64% ตามลําดับ ซ่ึงยับยั้งได.มากกว�าเซลลCมะเร็ง
เต.านมชนิด MCF-7 ท่ีจะถูกยับยั้งได.ก็ต�อเม่ือใช.สาร 200 µg/ml ข้ึนไป ในขณะท่ีเซลลCมะเร็งชนิด HeLa ถูก
ยับยั้งด.วยสารสกัดได.มากท่ีสุดในกลุ�มของมะเร็งปากมดลูก ยับยั้งได. 8.67%, 30.31 และ 56.73% ตามลําดับ 
เซลลC SiHa ถูกยับยั้งได. 9.30%, 23.73% และ 46.03% ตามลําดับ และเซลลCมะเร็งปากมดลูกชนิด C33-A 
ถูกยับยั้งได. 0%, 16.39% และ 83.70% ตามลําดับ  
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เม่ือพิจารณาจากเปอรCเซ็นการยับยั้ง จะเห็นได.ว�าสารสกัดน้ําจากชาใบขลู�แสดงความเปOนพิษต�อ
เซลลCมะเร็งเต.านม MDA-MB-231 มากท่ีสุด โดยยับยั้งต้ังแต�ท่ีความเข.มข.น 100 µg/ml และสารสกัดท่ีความ
เข.มข.นนี้ไม�แสดงความเปOนพิษต�อเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง Vero (เปอรCเซ็นตCการมีชีวิตรอดเท�ากับ 88.97%) แต�เม่ือ
เพ่ิมความเข.มข.นของสารสกัดเปOน 400 µg/ml พบว�าเปอรCเซ็นตCการมีชีวิตรอดของเซลลC Vero ลดลงอย�างเห็น
ได.ชัด (ลดลง 63.05%) อย�างไรก็ตามท่ีความเข.มข.นนี้ สารสกัดยังสามารถยับยั้งการเจริญของเซลลCมะเร็งเต.า
นม MDA-MB-231 และเซลลCมะเร็งปากมดลูก C33-A ได.มากกว�าเซลลC Vero อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

ภาพท่ี 4-4 เปอรCเซ็นตCการมีชีวิตรอดของเซลลC จากการทดสอบด.วยวิธี MTT assay เม่ือเซลลCได.รับสารสกัดน้ํา
จากชาใบขลู�ท่ีความเข.มข.น 0, 100, 200, 400 µg/ml เปOนเวลา 72 ชั่วโมง (* และ # แสดงถึงการลดลงของ
การมีชีวิตอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ของเซลลCชนิดเดียวกันท่ีได.รับสารสกัดเปรียบเทียบกับเซลลCท่ี
ไม�ได.รับสารสกัด และเซลลCมะเร็งเปรียบเทียบกับเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็งท่ีความเข.มข.นเดียวกัน ตามลําดับ ) 
(n≥12)  
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4.2.3 ค�า IC50 ของสารสกัดต�อเซลล�ทดสอบ 

 จากการผลศึกษาการมีชีวิตรอดของเซลลCด.วยวิธี MTT assay ของเซลลCมะเร็งท้ัง 5 ชนิด และเซลลCท่ี
ไม�ใช�มะเร็ง Vero เม่ือเซลลCได.รับสารทดสอบในข.างต.น สามารถหาความเข.มข.นของสารสกัดท่ีสามารถยับยั้ง
การเจริญของเซลลCได. 50% (ค�า IC50) ได.ผลดังท่ีแสดงในตารางท่ี 4-1 โดยภาพเซลลCมะเร็งท่ีได.รับสารสกัดท่ี
ความเข.มข.นเท�ากับค�า IC50 แสดงดังภาพท่ี 4-5 และ 4-6  

 

ตารางท่ี 4-1 ค�า IC50 (µg/ml) ของสารสกัดน้ําและสารสกัดเอทานอลจากชาใบขลู�ต�อเซลลCทดสอบท้ัง 6 ชนิด  

เซลล�ทดสอบ 
IC50 (µg/ml) 

สารสกัดน้ํา สารสกัดเอทานอล 

Vero 311 388 

MDA-MB-231 175 130 

MCF-7 >400 241 

HeLa 295 144 

SiHa >400 259 

C33A 270 181 

 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4-5 เซลลCมะเร็งเต.านม MDA-MB-231 ท่ีไม�ได.รับ (ขวา) และได.รับสารสกัดเอทานอลจากชาใบขลู� 
(ซ.าย) ท่ีความเข.มข.น IC50 เปOนเวลา 72 ชั่วโมง บันทึกภาพภายใต.กล.องจุลทรรศนCแบบหัวกลับท่ีกําลังขยาย
รวม 100X 
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ภาพท่ี 4-6 เซลลCมะเร็งปากมดลูก C33A ท่ีไม�ได.รับ (ขวา) และได.รับสารสกัดน้ําจากชาใบขลู� (ซ.าย) ท่ี
ความเข.มข.น IC50 เปOนเวลา 72 ชั่วโมง บันทึกภาพภายใต.กล.องจุลทรรศนCแบบหัวกลับท่ีกําลังขยายรวม 100X 
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บทที่ 5 

อภิปราย และสรุปผลการทดลอง 

5.1 อภิปรายผลการทดลอง 
จากการศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดเอทานอลและสารสกัดน้ําจากชาใบขลู�ต�อความมีชีวิตรอดของ

เซลลCมะเร็งเต.านม 2 ชนิด ได.แก� MDA-MB-231 และ  MCF-7 และเซลลCมะเร็งปากมดลูก 3 ชนิด ได.แก� 
HeLa, C33A และ SiHa เปรียบเทียบกับเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็งชนิด Vero ผลจากการทดสอบด.วยวิธี MTT แสดง
ให.เห็นว�า สารสกัดเอทานอลและสารสกัดน้ําจากชาใบขลู�สามารถยับยั้งการเจริญของเซลลCมะเร็งได.ท้ัง
เซลลCมะเร็งเต.านมและเซลลCมะเร็งปากมดลูกท่ีทดสอบ โดยท่ีสารสกัดเอทานอลสามารถยับยั้งเซลลCมะเร็งได.
อย�างจําเพาะเจาะจงมากกว�าสารสกัดน้ํา เนื่องจากแสดงความเปOนพิษต�อเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง Vero น.อยกว�า 
ในขณะท่ี เซลลCมะเร็งท่ีถูกสารสกัดจากชาใบขลู�ท้ังสองชนิดยับยั้งได.มากท่ีสุด ได.แก� เซลลCมะเร็งเต.านมชนิด 
MDA-MB-231 ซ่ึงมีค�า IC50 ของสารสกัดเอทานอลเท�ากับ 130 µg/ml และของสารสกัดน้ํา เท�ากับ 175 
µg/ml 

การท่ีเซลลCมะเร็งเต.านม MDA-MB-231 ตอบสนองต�อสารสกัดได.ดีและดีกว�าเซลลCมะเร็งเต.านมชนิด 
MCF-7 อาจเนื่องมาจาก เซลลCมะเร็งเต.านม MDA-MB-231 เปOนเซลลCมะเร็งเต.านมแบบ triple negative 
breast cancer (TNBC) ซ่ึงจะไม�มีตัวรับสัญญาณ (receptor) 3 ชนิด ได.แก� ไม�มีตัวรับสัญญาณฮอรCโมน
เอสโตรเจน (estrogen receptor, ER-) ไม�มีตัวรับสัญญาณฮอรCโมนโปรเจสเตอโรน (progesterone 
receptor, PR-) และไม�มีการผลิตโปรตีน human epidermal growth factor receptor-2 (Her2-) 
(Chavez, Garimella & Lipkowitz, 2010) ในขณะท่ีเซลลCมะเร็งเต.านม ชนิด MCF-7 มีตัวรับสัญญาณ
ฮอรCโมนเอสโตรเจน (ER+) และตัวรับสัญญาณฮอรCโมนโปรเจสเตอโรน (PR+) (Jia et al., 2016) ซ่ึง
เซลลCมะเร็งเต.านมชนิด TNBC นี้พบว�ามีการตอบสนองต�อยาในกลุ�ม anthracyclines ได.ดี เช�น ยาเคมีบําบัด 
Doxorubicin หรือ epirubicin และตอบสนองต�อยากลุ�ม taxanes ได.มากกว�าเซลลCมะเร็งเต.านมชนิดท่ีมี 
hormone receptor (Isakoff, 2010) อีกท้ังยังมีรายงานว�า เซลลC MDA-MB-231 มีการตอบสนองต�อสาร 
เช�น curcumin ได.ดีกว�าเซลลC MCF-7 เช�นกัน (Tao et al., 2014) จากเหตุผลเหล�านี้จึงอาจเปOนผลให.
เซลลCมะเร็งเต.านม MDA-MB-231 มีความไวต�อสารสกัดจากชาใบขลู�ท่ีทําการทดสอบมากกว�าเซลลC MCF-7 
นั่นเอง 

สําหรับเซลลCมะเร็งปากมดลูก จากผลการทดสอบ MTT และค�า IC50 (ตาราง 4-1) จะเห็นได.ว�า เซลลC
ชนิด SiHa มีความทนทานต�อสารสกัดจากชาใบขลู�ท้ังสองชนิดได.มากท่ีสุด ท้ังนี้ ส�วนหนึ่งอาจเปOนเพราะ SiHa 
เปOนเซลลCมะเร็งปากมดลูกชนิด HPV positive คือมีชิ้นส�วนของยีนไวรัส HPV ชนิด 16 (HPV-16) เช�นเดียวกัน
กับเซลลC HeLa ท่ีเปOน HPV positive ชนิด HPV-18 โดยในเซลลCมะเร็งเหล�านี้จะมีการผลิตโปรตีน E6* ซ่ึง
ได.มาจากการตัดแต�ง mRNA ของยีน E6 และเคยมีรายงานว�ายีน E6* ช�วยส�งเสริมให.เซลลCเกิดการด้ือยาได. 
(Wanichwatanadecha et al., 2012) จึงอาจทําให.เซลลCชนิด SiHa และ HeLa สามารถทนทานต�อสารสกัด
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ได.มากกว�าเซลลCมะเร็งปากมดลูกท่ีไม�มีชิ้นส�วนของไวรัส HPV (HPV negatine) ดังเช�นเซลลC C33A นอกจากนี้ 
ยังพบว�าเซลลCมะเร็งปากมดลูก SiHa มีการแสดงออกของ antioxidant enzyme ในระดับท่ีสูงกว�า
เซลลCมะเร็งอีกสองชนิด ซ่ึงหากว�าสารสกัดจากใบขลู�มีกลไกออกฤทธิ์ในการยับยั้งเซลลCมะเร็งผ�านการเพ่ิม 
reactive oxygen species (ROS) (กําลังอยู�ในระหว�างทดสอบ) ก็จะทําให.เซลลC SiHa สามารถกําจัด ROS ท่ี
สารสกัดสร.างข้ึนได.มากกว�าเซลลC HeLa และ C33-A จึงทําให.เซลลC SiHa ถูกยับยั้งด.วยสารสกัดได.น.อยท่ีสุด
นั่นเอง ดังเช�นผลท่ีได.จากการทดสอบเซลลCท้ังสามชนิดนี้ด.วยยา Doxorubicin ซ่ึงพบผลไปในทํานองเดียวกัน
คือสามารถทนต�อยา doxorubicin ได.มากกว�าเซลลC HeLa และ C33A (Filippova et al., 2014) 

ถึงแม.ว�าผลจากการทดลองนี้จะยังไม�ได.ค.นหากลุ�มสารออกฤทธิ์ในสารสกัดจากชาใบขลู�ท้ังสองชนิดว�า
เปOนสารกลุ�มใดท่ีสามารถยับยั้งเซลลCมะเร็งทดสอบได. อย�างไรก็ตาม จากงานวิจัยก�อนหน.าได.มีการวิเคราะหC
สารพฤษเคมีในใบขลู� พบสารกลุ�มฟ]นอล ฟลาโวนอยดC เช�น Caffeic acid, Chlorogenic acid, Quercetin 
Luteolin, Apigenin และ Kaempferol เปOนต.น ซ่ึงสารเหล�านี้เคยมีการพิสูจนCแล.วว�ามีฤทธิ์ในการต.านมะเร็ง
และปjองกันการเกิดมะเร็งได. (Boonruang et al., 2017;  Suriyaphan, 2014; Shukla and Gupta, 2010; 
Ye et al., 2010; Chen and Chen, 2013; Cook et al., 2016) หรืออาจจะเปOนสารกลุ�มอ่ืนท่ีทําหน.าท่ีต.าน
มะเร็งนี้ ซ่ึงผู.วิจัยจะได.ทําการค.นหาสารออกฤทธิ์ต�อไป 

 

5.2 สรุปผลการทดลอง 
1. สารสกัดจากชาใบขลู�ท่ีสกัดด.วยเอทานอลและน้ํา มีร.อยละผลผลิต (% Yield) เท�ากับ 13.05% และ 

15.41% ตามลําดับ 
2. สารสกัดเอทานอลและสารสกัดน้ําจากชาใบขลู� สามารถยับยั้งการเจริญของเซลลCมะเร็งเต.านมและ

เซลลCมะเร็งปากมดลูกท้ัง 5 ชนิดท่ีใช.ทดสอบได. โดยข้ึนกับความเข.มข.นของสารสกัดท่ีใช. 
3. สารสกัดเอทานอลสามารถยับยั้งการรอดชีวิตของเซลลCมะเร็งได.ดีกว�าสารสกัดน้ํา โดยมีค�า IC50 ต�อ

เซลลCมะเร็งอยู�ในช�วง 130-259 µg/ml  
4. เซลลCมะเร็งท่ีถูกยับยั้งได.มากท่ีสุดด.วยสารสกัดจากชาใบขลู�ท้ังสองชนิด คือ เซลลCมะเร็งเต.านม MDA-

MB-231 ซ่ึงมีค�า IC50 ของสารสกัดเอทานอลเท�ากับ 130 µg/ml และของสารสกัดน้ํา เท�ากับ 175 
µg/ml 

5. เซลลCมะเร็งท่ีถูกยับยั้งได.น.อยท่ีสุดด.วยสารสกัดจากชาใบขลู�ท้ังสองชนิด คือ เซลลCมะเร็งเต.านม  SiHa 
ซ่ึงมีค�า IC50 ของสารสกัดเอทานอลเท�ากับ 259 µg/ml และของสารสกัดน้ํา เท�ากับ >400 µg/ml 

6. สารสกัดเอทานอลและสารสกัดน้ําจากชาใบขลู�มีความเปOนพิษต�อเซลลCท่ีไม�ใช�มะเร็ง Vero ตํ่า โดยมีค�า 
IC50 เท�ากับ 388 และ 311 µg/ml ตามลําดับ 
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