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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 ้
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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 
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การศึกษาความเป็นพิษต่อเซลลข์องสารสกดั Taraxacum officinale ในเซลลม์ะเรง็ 
ภริูชญ ์อินตะ๊1, เกวลี ศรีทองกลุ1, อรนุช ธนเขตไพศาล2, ณรงคช์ยั จกัษุพา2* 

 

บทคดัย่อ 
การศึกษาความเป็นพิษต่อเซลลข์องสารสกดั Taraxacum officinale ในเซลลม์ะเรง็ 
ภรูชิญ์ อนิต๊ะ1, เกวล ีศรทีองกุล1, อรนุช ธนเขตไพศาล2, ณรงคช์ยั จกัษุพา2* 

 
 บทน า: แมว้่ายาเคมบี าบดัสว่นใหญ่ทีใ่ชร้กัษาโรคมะเรง็ในปจัจุบนัจะมผีลยบัยัง้การแบ่งตวัของเซลลม์ะเรง็ในขัน้ตอนต่างๆ แต่
มะเรง็ยงัคงเป็นโรคทีม่อีุบตักิารณ์และอตัราการเสยีชวีติสงูอยู่ในอนัดบัตน้ๆ ของโลก และยาเคมบี าบดัทีม่ใีชอ้ยูย่งัไม่สามารถทีจ่ะยบัยัง้
เซลลม์ะเรง็ใหห้มดไปได ้รวมทัง้ยงัก่อใหเ้กดิอาการไมพ่งึประสงคท์ีส่ าคญั คอื กดไขกระดกู ดว้ยเหตุนี้จงึมคีวามจ าเป็นในการแสวงหาสาร
ใหม่จากแหล่งต่างๆ เพื่อเป็นทางเลอืกหนึ่งในการรกัษาโรคมะเรง็ Taraxacum officinale (dandelion) เป็นพชืตวัหนึ่งทีม่กีารศกึษา
เกีย่วกบัฤทธิท์ีม่ผีลยบัยัง้เซลลม์ะเรง็ โดยพบว่าสารส าคญัหลายชนิดโดยเฉพาะ taraxasterol มรีายงานว่ามฤีทธิใ์นการยบัยัง้การเกดิ
มะเรง็ได ้ วตัถปุระสงคข์องการวิจยั: เพื่อศกึษาความเป็นพษิต่อเซลลข์องสารสกดัเอทานอลของ T. officinale ใน HeLa cell (human 
cervical carcinoma) วสัดแุละวิธีด าเนินการวิจยั: เตรยีมความเขม้ขน้ของสารสกดัเอทานอลของ T. officinale จ านวน 7 ความเขม้ขน้ 
(0.01, 0.1, 1, 10, 20, 50 และ 100 มลิลกิรมั/มลิลลิติร) ในอาหารเลีย้งเซลล ์Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM) ทีป่ราศจากซรีมั โดย
ในแต่ละความเขม้ขน้จะน ามาทดสอบกบั HeLa cell ทีเ่ลีย้งในถาดหลุมเลีย้งเซลลช์นิด 96 หลุม เป็นเวลา 24 ชัว่โมง จากนัน้หาจ านวน
เซลลร์อดชวีติดว้ยวธิ ี3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT) assay ซึง่ม ีTriton X ทีค่วามเขม้ขน้ 1 และ 
2 เปอรเ์ซน็ต์ เป็นกลุ่มควบคมุผลบวก (positive control) ผลการวิจยั: พบว่าเปอรเ์ซน็ตเ์ซลลร์อดชวีติของ HeLa cells จากการทดสอบ
ดว้ยสารสกดั T. officinale ทีค่วามเขม้ขน้ 0.01, 0.1, 1, 10, 20, 50 และ 100 มลิลกิรมั/มลิลลิติร เท่ากบั 42.21±21.26, 14.06±13.33, 
9.29±13.43, 3.34±1.09, 2.70±0.49, 4.65±1.38 และ 1.00±1.69 เปอรเ์ซน็ต ์ ตามล าดบั สรปุผล: จากผลการศกึษาพบว่าทัง้ 7 ความ
เขม้ขน้ของสารสกดั T. officinale มฤีทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโตของ HeLa cell โดยความเขม้ขน้น้อยกว่า 0.01 มลิลกิรมั/มลิลลิติร สามารถ
ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของ HeLa cell ไดร้อ้ยละ 50   
 
ศพัทส์ าคญั: Taraxacum officinale, Dandelion, Cytotoxic effect, MTT 
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Abstract 
Cytotoxic Effect of Taraxacum officinale Extract in Cancer Cell  
Phurich Inta1, Kewalee Sritongkul1, Oranuch Thanaketpaisan2 , Narongchai Chaksupa2* 
 

Introduction: Although current cancer chemotherapy is mainly a treatment for inhibition of cancer cell proliferation in 
different stages, cancer is still the most common diseases with high incidence and mortality rates. Moreover, chemotherapy 
has several serious side effects, especially myelosuppression, and cannot provide beneficial effects in all cancer patients. 
Therefore, searching new active ingredients from plants for cancer treatment is attractive. Taraxacum officinale (dandelion) 
contains several active substances, such as taraxasterol that has demonstrated anti-tumor properties. Objective: The purpose 
of this study was to investigate the cytotoxic effect of ethanolic extract of T. officinale in HeLa cells (human cervical 
carcinoma). Materials and Methods: Seven concentrations (0.01, 0.1, 1, 10, 20, 50 and 100 mg/ml) of T. officinale extract 



55

การประชมุวชิาการและน าเสนอผลงานระดบัชาต ิThe 5th Annual Northeast Pharmacy Research Conference of 2013                               16 – 17  กุมภาพนัธ ์ 2556 
“Pharmacy Profession: Moving Forward to ASEAN Harmonization” ณ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
______________________________________________________________________________________________ 

 

2 

P1-PS-3 
การพฒันาต ารบัยาฟโูรซีไมดส์ าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย 
กานต์ ชยัทอง, ณภทัร นวลสกุลกฤป*, วไิลวรรณ พละไกร,   
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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 ้
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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 
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were prepared in Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM) without serum.  Each concentration of extract was added in 96-well 
plate that occupied by HeLa cells. After 24-hour incubation, cell viability was analyzed by 3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5-
diphenyltetrazolium bromide (MTT) assay. Triton X (1 and 2%) was used as positive control. Result: Percentages of viability of 
HeLa cells treated with T. officinale extract at concentrations of 0.01, 0.1, 1, 10, 20, 50 and 100 mg/ml were 42.21±21.26, 
14.06±13.33, 9.29±13.43, 3.34±1.09, 2.70±0.49, 4.65±1.38 and 1.00±1.69%, respectively. Conclusion: All concentrations of T. 
officinale extract showed growth inhibitory effect in HeLa cells with the 50% inhibitory concentration (IC50) value less than 0.01 
mg/ml. 
 
Keywords: Taraxacum officinale, Dandelion, Cytotoxic effect, MTT assay 
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บทน า  
  ในปจัจุบนัมะเรง็เป็นโรคทีม่อุีบตักิารณ์และการเสยีชวีติ
สงูเป็นอนัดบัตน้ๆ ของโลก จากการรายงานขององคก์ารอนามยั
โลกพบว่า ในปี 2548 มคีนตายเพราะมะเรง็ปีละ 8 ลา้นคน และ
ได้มีการคาดการณ์ว่าในปี 2563 จะมีคนตายด้วยโรคมะเร็ง
มากกว่า 11 ลา้นคน (Boerma T and Shibuya K., 2007) ใน
ประเทศไทยพบว่าตัง้แต่ปี 2549-2553 สถติกิารเสยีชวีติของคน
ไทยนัน้เกิดจากโรคมะเร็งสูงเป็นอนัดับหนึ่ง โดยเฉพาะในปี 
2553 ทีผ่่านมา คนไทยเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ 58,076 ราย ซึง่
เพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัสถติปีิ พ.ศ. 2549  ประมาณ 8.1 (Bureau 
of policy and strategy, 2010) โรคมะเรง็เป็นโรคทีเ่กดิจากการ
ทีเ่ซลลป์กตเิกดิการกลายพนัธุร์ะดบัยนีและแปรสภาพกลายเป็น
เซลลม์ะเรง็ โดยมลีกัษณะที่ส าคญั คอื เซลล์มกีารแบ่งตวัอย่าง
ควบคุมไม่ได้  รุกรานไปยัง เนื้ อ เยื่ออื่นที่อยู่ รอบข้างและ
แพร่กระจายไปทัว่ร่างกายได ้ซึง่จากลกัษณะต่าง ๆ นี้นกัวจิยัได้
น ามาเป็นเป้าหมายในการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการรกัษา
โรคมะเรง็ ซึง่ในปจัจุบนัยาเคมบี าบดัทีใ่ชส้่วนใหญ่มกีลไกยบัยัง้
การแบ่งตวัของเซลล์ในขัน้ตอนต่าง ๆ แต่อย่างไรกต็ามยาเคมี
บ าบัดเหล่านี้ก็ยังไม่สามารถยับยัง้เซลล์มะเร็งให้หมดไปได ้
รวมทัง้ยังก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญ คือ กดไข
กระดูก ดว้ยเหตุนี้จงึมคีวามจ าเป็นในการแสวงหาสารใหม่จาก
แหล่งต่างๆ เช่น จากพชื เป็นตน้  
 Taraxacum officinale (dandelion) เป็นพชืที่ได้มี
การศกึษาอย่างแพร่หลายเกี่ยวกบัฤทธิท์ีม่ผีลยบัยัง้เซลล์มะเรง็
จากการศกึษา (Williams et al., 1996; Koo et al., 2004) พบว่า 
dandelion มีสารส าคญัหลายชนิด โดยเฉพาะ taraxasterol 
(triterpenes: C30) ทีร่ายงานว่ามฤีทธิใ์นการยบัยัง้การเกดิมะเรง็ 

โดยการเพิม่ระดบั tumor necrosis factor-α (TNF-α) และ 
interleukin-1α (IL-1α) ซึ่งสารทัง้สองมีความส าคัญต่อ
กระบวนการ apoptosis นอกจากนี้ยงัสามารถเหนี่ยวน าการ
สรา้ง nitric oxide ใน macrophage อกีดว้ย 

วตัถุประสงคข์องการวจิยัครัง้นี้คอื เพื่อศกึษาความเป็น
พษิต่อเซลลข์องสารสกดัเอทานอลของ T. officinale ใน HeLa 
cell (human cervical carcinoma) 
 
2. วิธีด าเนินการวิจยั 
2.1 การเพาะเล้ียง HeLa cell 

ท าการเพาะเลีย้ง HeLa cell จะเพาะเลีย้งในอาหารเลีย้ง
เซลล์ซึ่งประกอบด้วย Dulbecco's Modified Eagle Medium 
(DMEM), fetal bovine serum 10 เปอรเ์ซน็ต์และยาปฏชิวีนะ 1 
เปอรเ์ซน็ต์ (เพนนิซลิลนิ จ ี(penicillin G) 100 ยูนิต/มลิลลิติร + 
สเตรปโตมยัซนิ (streptomycin) 100 ไมโครกรมั/มลิลลิติร (มคก./
มล.) + แอมโฟเทอรซินิ บ ี(amphotericin B) 0.25 มคก./มล.) ใน
คนโทเลีย้งเชือ้ (culture flask) ในตู้เพาะเลีย้งเซลลท์ีอุ่ณหภูม ิ37 
องศาเซลเซียส และมีความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์ 5 
เปอร์เซ็นต์ ซึ่งระหว่างการเพาะเลี้ยงจะเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์
แบบวนัเวน้วนั  
2.2 การวดัอตัราการเจริญเติบโตของ HeLa cell 
 น า HeLa cell มาเพาะเลีย้งในถาดหลุมเลีย้งเซลล์ชนิด 
24 หลุม (24-well plate) ซึ่งมอีาหารเลี้ยงเซลล์ โดยมจี านวน
เซลล์ตัง้ต้น 2,000 เซลล์ต่อหลุม เป็นเวลา 7 วนั และมีการ
เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์ทุกวนั เมื่อครบทุก 24 ชัว่โมง จะนับ
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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 ้
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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 
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จ านวนเซลล์มชีวีติและเซลลต์ายภายใต้กลอ้งจุลทรรศน์หวักลบั 
(inverted microscope) โดยใช้ hemocytometer เพื่อน ามา
ค านวณหาเปอรเ์ซน็ต์เซลลร์อดชวีติ (% cell viability) ซึง่จะท า
ทัง้หมด 3 ซ ้า (triplicate) 
2.3 การเตรียมสารสกดั T. officinale 

เตรียมสารสกดั T. officinale ในอาหารเลี้ยงเซลล์ที่
ปราศจากซรีมั (DMEM + ยาปฏชิวีนะ 1 เปอรเ์ซน็ต์) จ านวน 7 
ความเขม้ขน้ ไดแ้ก่ 0.01, 0.1, 1, 10, 20, 50 และ 100 
มลิลกิรมั/มลิลลิติร (มก./มล.)   
2.4 การทดสอบฤทธ์ิท่ีเป็นพิษต่อเซลลข์อง T. officinale 

น า HeLa cell จ านวน 5,000 เซลล์ต่อหลุม มา
เพาะเลีย้งในถาดหลุมเลีย้งเซลล์ชนิด 96 หลุม (96-well plate) 
ซึง่ภายในมอีาหารเลีย้งเซลลท์ีป่ราศจากซรีมั โดยในกลุ่มทดลอง 
HeLa cell จะไดร้บัสารสกดั T. officinale   แต่ละความเขม้ขน้ 
(0.01, 0.1, 1, 10, 20, 50 และ 100 มก./มล.) แลว้น าไปเลีย้งใน
ตู้เพาะเลี้ยงเซลลเ์ป็นเวลา 24 ชัว่โมง จากนัน้หาความเป็นพษิ
ของสารสกดัต่อ HeLa cell โดยใช้สารละลาย MTT (3-[4,5-
dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyltetrazolium bromide) 
(ความเขม้ขน้ 5 มก./มล.) น าไปบ่มในตู้เพาะเลีย้งเป็นเวลา 4 
ชัว่โมง และเตมิไลซสิ บฟัเฟอร ์(lysis buffer) ซึง่ประกอบดว้ย 
โซเดียมโดเดซิลซลัเฟต (sodium dodecyl sulfate)  10 
เปอร์เซ็นต์โดยน ้าหนักในไดเมททิลฟอร์มาไมด์ (dimethyl 
formamide) ต่อน ้ากลัน่ (distilled water) ในอตัราส่วน 1:1 ทิง้
ไวข้า้มคนื จากนัน้น าไปอ่านค่าการดูดกลนืแสงทีค่วามยาวคลื่น 
570 นาโนเมตร ด้วยเครื่องอ่านไมโครเพลท (microplate 
reader) น าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเข้มข้นที่ยับยัง้การ
เจรญิเตบิโตของ HeLa cell ได ้50 เปอรเ์ซน็ต์ (50% inhibitory 
concentration, IC50) และเปรยีบเทยีบกบั Triton x 1 และ 2 
เปอรเ์ซน็ต์ ซึง่เป็นกลุ่มควบคุมผลบวก (positive control) โดย
ท าการทดสอบทัง้หมด 4 ซ ้า (quadruplicate)  
2.5 สถิติท่ีใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลเปอร์เซ็นต์เซลล์รอดชีวิตโดยใช้สถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of 
variance, ANOVA) และทดสอบภายหลงัจากการวเิคราะห์ (post 
hoc test) โดยใช ้Tukey Honestly Significant Difference, 
HSD เปรยีบเทยีบความแตกต่างของแต่ละกลุ่ม 
 

3. ผลการศึกษาวิจยั 
การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบทดลอง (experimental 

study) เพื่อศกึษาถงึอตัราการเจรญิเติบโตของเซลล์ (growth 
curve) และความเป็นพษิต่อเซลลข์องสารสกดั T. officinale โดย
ใชว้ธิ ีMTT assay ใน HeLa cell ซึง่ไดผ้ลการศกึษาดงันี้ 

3.1 อตัราการเจริญเติบโตของ HeLa cell (growth curve) 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของจ านวนเซลล์ ใน

ชัว่โมงที ่24, 48, 72, 96, 120, 144 และ 168 เท่ากบั 3.63 
x103, 9.33 x103, 1.24 x104, 1.62 x104, 1.98 x104, 2.29 x104  
และ 2.43 x104 เซลล/์มลิลลิติร ตามล าดบั (รปูที ่1)  
3.2 ค่าเฉล่ียเปอรเ์ซน็ตเ์ซลลร์อดชีวิต  

HeLa cell ที่ไดร้บัสารสกดั T. officinale มคี่าเฉลี่ย
เปอรเ์ซน็ต์เซลลร์อดชวีติทีค่วามเขม้ขน้ 0.01, 0.1, 1, 10, 20, 
50 และ 100 มก./มล. เท่ากบั 42.21±21.26, 14.06±13.33, 
9.29±13.43, 3.34±1.09, 2.70±0.49, 4.65±1.38 และ 
1.00±1.69 เปอรเ์ซน็ต ์ตามล าดบั (รปูที ่2)  

จากการศกึษาพบว่า HeLa cell ที่ได้รบัสารสกดั T. 
officinale ทุกความเขม้ขน้มเีปอรเ์ซน็ต์เซลลร์อดชวีติ น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมผลลบ (negative control) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p<0.01) นอกจากนี้ยงัพบว่าสารสกดั T. officinale ที่ความ
เขม้ขน้มากกว่า 0.01 มก./มล. มคีวามสามารถในการยบัยัง้การ
เจรญิเติบโตของ HeLa cell ได้ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
ผลบวกทัง้ 2 ความเขม้ขน้ 

 

 
รปูท่ี 1 อตัราการเจรญิเตบิโตของ HeLa cell ในหนึ่งสปัดาห ์

 
รปูท่ี 2 ค่าเฉลีย่เปอรเ์ซน็ตเ์ซลลร์อดชวีติ (% cell viability)  
         ของสารสกดั T. officinale 

*เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมผลลบ (negative control), 
p-value < 0.01 

#เปรยีบเทยีบกบั Triton X 1%, p-value < 0.05 
$เปรยีบเทยีบกบั Triton X 2 %, p-value < 0.05 
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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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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 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

57 

3.3 ค่าความเข้มข้นท่ียบัยัง้การเจริญเติบโตของเซลลไ์ด ้ 50 
เปอรเ์ซน็ต ์ 

ค่าความเขม้ขน้ของสารสกดั T. officinale ทีย่บัยัง้การ
เจรญิเตบิโตของ HeLa cell ได ้50 เปอรเ์ซน็ต์ พบว่ามคี่าน้อย
กว่า 0.01 มก./มล.  
 
4. อภิปรายผลและสรปุ 

จากผลการศกึษาพบว่า สารสกดั T. officinale มคีวาม
เป็นพษิต่อ HeLa cell ทุกความเขม้ขน้ (0.01 – 100 มก./มล.) 
อย่างมนีัยส าคญั (p<0.01) เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม และเป็น
แบบขึน้กบัปรมิาณสาร (dose-dependent)  

Triton X เป็นสารลดแรงตึงผวิชนิดไม่มปีระจุ (non-
ionic surfactant) ซึง่น ามาใชเ้ป็นตวัควบคุมผลบวกในการศกึษา
ที่ค้นหาสารส าคัญที่มีฤทธิเ์ ป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งในหลาย
การศกึษา (Bopp and Lettieri, 2008; Dvorák Z et al., 2003) 

ซึง่ในการวจิยัครัง้นี้ไดเ้ลอืกใช ้Triton X ทีค่วามเขม้ขน้ 1 และ 2 
เปอรเ์ซน็ต์ ผลจากการทดลองพบว่าสารสกดั T. officinale ทุก
ความเขม้ขน้ (ยกเว้น 0.01 มก./มล.) มฤีทธิเ์ป็นพษิต่อ HeLa 
cell ไม่แตกต่างจาก Triton X ทัง้สองความเขม้ขน้ 

ในการศึกษาครัง้นี้สารสกดั T. officinale ที่ความ
เขม้ขน้ 0.1 มก./มล. ใน HeLa cell มเีปอรเ์ซน็ต์เซลลร์อดชวีติ
เพยีง 15.03 เปอรเ์ซน็ต์ ขณะทีก่ารศกึษาของ Koo และคณะ
พบว่า ความเขน้ขน้ของสารสกดั T. officinale ทีม่คีวามเป็นพษิ
ต่อ Hep G2 cell (human hepatoma cell line) ทีค่วามเขม้ขน้ 
0.2 มก./มล. Hep G2 cell มเีปอรเ์ซน็ตเ์ซลลร์อดชวีติเท่ากบั 74 
เปอรเ์ซน็ต์ ซึง่จากผลดงักล่าวนี้อาจบ่งบอกไดว้่า HeLa cell มี
ความไวต่อความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารสกดั T. officinale 
มากกว่า Hep G2 cell  

การตอบสนองของเซลล์แต่ละชนิดต่อสารสกัด  T. 
officinale อาจมคีวามแตกต่างกนัขึน้อยู่กบัชนิดของเซลล์ โดย
ใน HeLa cell อาจพบการตอบสนองต่อความเป็นพษิต่อเซลล์
ของ T. officinale ที่สงูกว่า Hep G2 cell แต่อย่างไรกต็าม
การศึกษาของ Koo และคณะกบัการศึกษาในครัง้นี้มีความ
แตกต่างในวธิกีารเตรยีมสารสกดั เนื่องจากอาหารเลีย้งเซลลใ์น 
Hep G2 cell ทีใ่ชม้ซีรีมัเป็นองคป์ระกอบซึง่สารต่าง ๆ ในซรีมั
อาจท าให้ฤทธิข์องสารสกดั T. officinale ลดลงได้ นอกจากนี้
ควรมีการศึกษาถึงกลไกการออกฤทธิใ์นด้านความเป็นพษิต่อ
เซลล์ของสารสกัด T. officinale เช่น เพิ่มกระบวนการเกิด 
apoptosis ของเซลลม์ะเรง็ เป็นตน้ 
 
5. กิตติกรรมประกาศ  

งานวจิยันี้ไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากคณะเภสชัศาสตร ์
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ดา้นงบประมาณ อุปกรณ์ เครื่องมอื 

และสารเคมใีนการทดลองต่างๆ และทัง้นี้ตอ้งขอขอบพระคุณ ดร.
บญัชา ยิง่งาม ทีใ่หก้ารสนับสนุน HeLa cell เพื่อท าการศกึษาใน
ครัง้นี้  
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