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P1-PS-3 
การพฒันาต ารบัยาฟโูรซีไมดส์ าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย 
กานต์ ชยัทอง, ณภทัร นวลสกุลกฤป*, วไิลวรรณ พละไกร,   
สุนนัทช์นก น ้าใจด,ี  บรรลอื สงัขท์อง, กรพีล แมน่ววิฒันกุล 
 
บทน า: ฟูโรซไีมด์เป็นยาขบัปสัสาวะกลุ่ม loop diuretics มี
จ าหน่ายในรูปแบบยาเมด็ (40 และ 500 มลิลกิรมั) และยาฉีด (10 
มลิลกิรมั/มลิลลิติร) ท าให้ไม่สามารถน ามาใช้กบัผูป้่วยได้ทุกราย  
ทางโรงพยาบาลจึงเตรียมยาส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะรายขึ้น แต่ยา
เตรยีมมอีายเุพยีง 1 เดอืน ท าใหผู้ป้่วยตอ้งมารบัยาทีโ่รงพยาบาล
บ่อยครัง้   การศกึษาน้ีมจีุดประสงคเ์พือ่พฒันายาเตรยีมฟูโรซไีมด์
ส าหรบัผูป้ว่ยเฉพาะรายแบบแยกผงยาและน ้ากระสายยา ทีผู่ป้่วย
สามารถผสมไดเ้องทีบ่า้น เพือ่ใหไ้ด้ต ารบัทีม่คีวามคงตวัดทีัง้ทาง
กายภาพ เคม ีและจุลชวีวทิยา  วสัดแุละวิธีการทดลอง:  ระยะที ่
1 เป็นการพฒันาน ้ากระสายยา และทดสอบความคงตัวเพื่อ
คดัเลือกน ้ากระสายยา ระยะที่ 2 เป็นการทดสอบความคงตวั
ภายใต้สภาวะเหมอืนกบัการใช้งานจรงิ คอื ทดสอบความคงตวั
ของน ้ากระสายยาและผงยาทีแ่ยกกนัอยู่ และทดสอบความคงตวั
ของยาเตรียมที่ผสมแล้ว   ผลการศึกษา: น ้ ากระสายยาที่
ประกอบดว้ย โซเดยีมคาร์บอกซเีมทลิเซลลูโลส 0.7 % เป็นสาร
แขวนตะกอน และใชไ้ดโซเดยีมฟอสเฟตเป็นบฟัเฟอร์ จะท าใหไ้ด้
ยาเตรยีมที่มคีวามคงตวัทางกายภาพดทีี่สุด โดยพจิารณาจากค่า
การกระจายตวั ความสามารถในการแขวนตะกอน และค่าพเีอชที่
เหมาะสม (7.80 ± 0.06) จงึไดน้ าน ้ากระสายยาต ารบัที ่1 มา
ทดสอบในระยะที ่2 เปรยีบเทยีบกบัต ารบัโรงพยาบาล โดยเกบ็น ้า
กระสายยาและผงยาไวเ้ป็นเวลา 90 วนั จากนัน้ผสมเป็นยาเตรยีม
ตัง้ทิง้ไว ้35 วนั พบว่า ยาเตรยีมต ารบัที ่1 มคีวามสามารถในการ
แขวนตะกอนและการกระจายตัวที่ดีกว่า รวมถึงมีค่าพีเอชที่
ใกล้เคยีง 8.0  ส่วนปริมาณตวัยาส าคญัของยาเตรียมต ารบัที่ 1 
และยาเตรยีมโรงพยาบาล จากการทดสอบดว้ยเครื่อง HPLC ใน
วนัที่ 35 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (89.97 และ 95.50 
ตามล าดบั, P=0.27) และทัง้ 2 ต ารบั มปีรมิาณเชือ้จุลนิทรยีต์ ่ากวา่ 
200 MPN/mL  สรุปผล: น ้ากระสายยาและยาเตรียมต ารบัที่
พฒันาขึ้น มีความคงตวัทางกายภาพ เคมี และจุลชวีวทิยาที่ด ี 
สามารถน าไปประยุกต์ใชเ้พื่อท าให้ยาเตรยีมที่ผลติขึ้นมคีวามคง
ตวัทีด่ไีด ้
 
ค าส าคญั: ฟูโรซไีมด,์ ยาเตรยีมส าหรบัผูป้ว่ยเฉพาะราย 
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คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม อ าเภอกนัทรวชิยั  
จงัหวดัมหาสารคาม 44150 
*ติดต่อผู้นิพนธ:์ Tel: 080-4137996, E-mail: topaz_killer@hotmail.com  

P1-PS-4 
Quality Control For the Mixture of Phet Sang-Khaat 
Capsule 
Thitiphong Phanharach*, Kritsada Artitruangroj, Somchai Sopajan, 
Wanida Caichompoo , Kreephon Manwivattanagun 

 
Introduction:  The mixture of Phet Sang-Khaat capsule is 
recommended to treat hemorrhoid in Thai National List of 
Essential Herbal Medicines (2011). This formula consists 
of 3 medicinal plants including Cissus quadrangularis 
(Linn.) (Vitaceae), Clerodendrum serratum (L.) Moon. var. 
wallichii  C.B.Clarke (Lamiaceae) and Rheum officinale 
Baillon. (Polygonaceae). The previous review literatures on 
the mixture of Phet Sang-Khaat capsule did not contain 
information about quality control or formulation. However, 
we found several phytochemical and pharmacological 
studies on single ingredients of this formula. The aim of 
the study to determine the contents of some active 
constituent in each ingredient of formulation such as 
quercetin in C. quadrangularis and rhein in R. officinale and 
the mixture of Phet Sang-Khaat capsule.  Methods: The 
dried powder of the samples were extracted with 50% 
ethanol. HPLC was used to determine each of medicinal 
plants preparation content of major compounds from these 
3 medicinal plants from 5 different regions. Results:  The 
results showed that the amount of quercetin in C. 
quadrangularis from Khon Kaen, Nakornratchasima, Maha 
Sarakham, Phetchabun and Roied provinces were 1.8, 
1,69, 3.51, 3.15 and 3.30 (%w/w, dried powder), 
respectively. The amount of rhein in rhubarb from 
Bangkok, Khon Kaen, Maha Sarakham, Nakornratchasima, 
and Roied provinces were 1.02, 1.09, 1.01, 0.54 and 1.56 
(%w/w, dried powder), respectively. Thus, we were used 
the aerial part of C. quadrangularis from Maha Sarakham 
and the rhizomes of rhubarb from Roied province as the 
ingredients to formulate the mixture of Phet Sang-Khaat 
capsule in this study. The amount of querceitn and rhein in 
the mixture of Phet Sang-Khaat capsule were obtained 
10.96 and 0.70 mg/capsule, respectively. Conclusion: The 
results from this study could be used as a guideline for the 
quality of some Thai herbal formulation.       
  
Keywords:  quality control, the mixture of Phet Sang-
Khaat capsule, quercetin, rhein 
____________________________________________________________ 
 
Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University, Mahasarakham Province, 
44150, Thailand 
*Corresponding author: Tel: 089-9414725 E-mail: woonupk@hotmail.com 
 

The 5th Annual Northeast Pharmacy Research Conference of 2013 “Pharmacy Profession: 

Moving Forward to ASEAN Harmonization” Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University, Thailand

February 16 – 17, 2013
February 16 – 17, 2013                                                                                              The 5th Annual Northeast Pharmacy Research Conference of 2013 

“Pharmacy Profession: Moving Forward to ASEAN Harmonization”  
Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University, Thailand 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

3 

P1-PS-5 
องคค์วามรูห้มอพืน้บ้าน  ณ ศนูยบ์ าบดัทุกขส์รา้งสุขภาพ
ชุมชนต าบลวงัแสง จงัหวดัมหาสารคาม 
ภาลณิ ีเชือ้วงคพ์รหม, พชัราภรณ์ วงเวยีน, รุ่งนภา พมิโพธิ,์  
วลิยัภรณ์ วรเชษฐ*, สมศกัดิ ์อาภาศรทีองสกุล, วนิดา ไทรชมภ ู  
 
บทน า: การแพทยพ์ืน้บา้นเป็นระบบการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง
แบบดัง้เดมิ  ทีก่ลายเป็นสว่นหนึ่งของวถิชีวีติในชุมชน  การวจิยัน้ี
มวีตัถุประสงค์เพื่อรวบรวมองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน ณ ศูนย์
บ าบดัทุกข์สร้างสุขภาพชุมชนต าบลวงัแสง จงัหวดัมหาสารคาม  
วิธีการศึกษา:  ผูว้จิยัไดเ้ขา้ไปในชุมชนและพกัอาศยัอยู่กบัหมอ
พื้นบ้านเป็นเวลา 2 สปัดาห์ เก็บขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์หมอ
พืน้บา้นจ านวน  49 คน  ผลการการศึกษา:  พบวา่สว่นใหญ่หมอ
พืน้บา้นมอีาย ุ70  ปีขึน้ไป  จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา  และ
มอีาชพีท านา  มปีระสบการณ์ในการรกัษาอย่างน้อย  20  ปี  พบ
หมอพื้นบ้านประเภทหมอยาสมุนไพรมากที่สุด (ร้อยละ  51.02)  
พบโรคและอาการที่หมอพื้นบ้านสามารถรักษาได้ทัง้หมด  64  
โรคหรอือาการ  พบต ารบัยาสมุนไพร  58  ต ารบั  สมุนไพรเดีย่ว  
27 ชนิด  ตวัอย่างต ารับยา  เช่น  ต ารบัยารกัษาอาการกลัน้
ประจ าเดอืน  พบว่าจากการสงัเกตแบบมสี่วนร่วมสามารถรกัษา
ได้ผล  ท าให้ประจ าเดอืนมาเป็นปกต ิ ต ารบัยารกัษาอาการปวด
เมื่อยร่างกาย  พบว่าหมอพื้นบ้านและชาวบ้านต้มดื่มเป็นประจ า  
และต ารบัยารกัษาโรคมะเรง็  หมอพืน้บา้นบอกวา่มผีูป้ว่ยบางคนที่
รกัษาหาย   นอกจากน้ีพบสมุนไพรจ านวน  209  ชนิด  จากพชื
สมุนไพรมากกว่า 66 วงศ์  สมุนไพรทีพ่บมกีารน าไปใชใ้นต ารบั
บ่อยทีส่ดุ  คอื  เถยีงถว้ย   พบในต ารบัยา  7  ต ารบั  ส่วนตน้ปลา
ดุก (Meyna  velutina  Robyns.)  เป็นสมุนไพรที่พบใช้ในการ
รกัษาโรค/อาการได้มากที่สุด  6  โรค/อาการ   หลงัจากสิน้สุด
การศกึษาผูว้จิยัไดจ้ดัท าคูม่อืการใชย้าสมุนไพร  ฉบบัต าบลวงัแสง 
1 เล่ม   สรปุผลการศึกษา:  หมอพืน้บ้าน ณ ศูนยบ์ าบดัทุกข์
สร้างสุขภาพชุมชนต าบลวงัแสง  ส่วนใหญ่เป็นหมอสมุนไพร  มี
องคค์วามรูใ้นการรกัษาโรคไดห้ลายโรค  พบต ารบัยาหลายต ารบั  
และมบีางต ารบัทีค่วรท าการวจิยัอย่างต่อเน่ืองเกี่ยวกบัสารส าคญั
และฤทธิท์างเภสชัวทิยาต่อไป 
 
ค าส าคญั:  องคค์วามรูห้มอพืน้บา้น, หมอยาสมุนไพร, ต ารบัยา
สมุนไพร, ศนูยบ์ าบดัทุกขส์รา้งสขุภาพชมุชนต าบลวงัแสง 
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P1-PS-6 
การพฒันาวิธีเตรียมตวัอยา่งก่อนขัน้ตอนการสกดัสาร
แซนโธฟิลสจ์ากดาวเรอืง 
ชนิกานต์ ขอเหนี่ยวกลาง, ปิยะพร เทพนาท,ี วรรณลลีา ลไิธสง,  
โสภาพร พลนอก, สกุลรตัน์ รตันาเกยีรติ*์, วนิดา ไทรชมภ ู

 
บทน า: แซนโธฟิลส ์(Xanthophylls) เป็นสารสเีหลอืงในกลุ่มแคโร
ทนีอยด์ (carotenoid)  ในปจัจุบนัมกีารน าสารแซนโธฟิลสม์าใช้
ประโยชน์เพิ่มมากขึ้นทัง้ทางยา เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร และปศุสตัว ์ดอกดาวเรอืงเป็นแหล่งหน่ึงทีม่แีซนโธฟิลล์สงู
จงึนิยมใชผ้สมในอาหารสตัว ์เกษตรกรจะไดร้าคาดอกดาวเรอืงสงู
เมือ่ผลผลติมคีุณภาพสงูซึง่พจิารณาจากสารแซนโธฟิลสท์ีส่กดัได้
เป็นหลัก การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาวิธีการรักษา
คุณภาพและปรมิาณของแซนโธฟิลสใ์นดอกดาวเรอืงหลงัการเก็บ
เกี่ยวเพื่อให้ได้สารแซนโธฟิลส์ปรมิาณสูงจากการสกดั วสัดุและ
วิธีการ: แยกเชื้อราจากดอกดาวเรือง และคดัเลอืกเชื้อราจาก
ความสามารถของเอนไซม์เซลลูเลส เพื่อใช้ในการท า pre-
treatment ดว้ยวธิ ีsolid-state fermentation เป็นเวลา 5 วนั ก่อน
การสกดัแซนโธฟิลสจ์ากดอกดาวเรือง จากนัน้วเิคราะห์ปรมิาณ
แซนโธฟิลสท์ีส่กดัไดโ้ดยวธิ ีTLC densitometry  และเปรยีบเทยีบ
ผลจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ท า pre-treatment และกลุ่มที่ท า pre-
treatment โดยเชื้อราชนิดต่างๆ ผลการศึกษา: แยกเชื้อราจาก
ดอกดาวเรอืงไดท้ัง้หมด 4 ชนิด คอื MG 01, MG 02, MG 03 และ 
MG 04 โดยเชือ้ทีย่อ่ยสลายเซลลโูลสไดด้ทีีสุ่ดคอื MG 01, MG 02 
และ MG 03 ซึง่ในสารสกดัดอกดาวเรอืงทีห่มกัดว้ยเชื้อ MG 01, 
MG 02 และ MG 03 มปีรมิาณแซนโธฟิลส์ เท่ากบั เท่ากบั 
24.14350.6137, 16.67801.0743, 16.26040.3345 กรมัต่อ
กโิลกรมัผงแหง้ ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมมปีรมิาณแซนโธฟิลส์ 
เท่ากบั 16.06581.2127 กรมัต่อกโิลกรมัผงแห้ง  โดยการท า 
pre-treatment ดอกดาวเรอืงก่อนการสกดัดอกดาวเรอืงสดดว้ยเชือ้
รา MG 01 ท าใหไ้ดป้รมิาณแซนโธฟิลสม์ากกวา่สารสกดัทีไ่ม่ไดท้ า 
pre-treatment  อย่างมนีัยส าคญั (p<0.05) สรปุผล: การเตรยีม
ตวัอย่างก่อนการสกดัสารแซนโธฟิลส์จากดอกดาวเรืองด้วยวิธ ี
solid-state fermentation เป็นวธิทีีช่่วยเพิม่คณุภาพของผลติภณัฑ์
ใหแ้ก่เกษตรกรได ้
 
ค าส าคญั: แซนโธฟิลส,์ ดอกดาวเรอืง, การหมกัแบบ solid-state, 
pre-treatment 
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