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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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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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ผลของสารสกดัผกักาดฮีนในการป้องกนัแผลในกระเพาะอาหารของหนูทดลอง 
จารวุฒัน์ บุญวิจิตร4*, กิตติศกัด์ิ ศรีพานิชกลุชยั2, บงัอร ศรีพานิชกลุชยั1, วนัสนันท ์แป้นนางรอง3, มาลาภรณ์ วิชยั4 

 
บทคดัย่อ 

ผลของสารสกดัผกักาดฮีนในการป้องกนัแผลในกระเพาะอาหารของหนูทดลอง 
จารุวฒัน์ บุญวจิติร4*, กติตศิกัดิ ์ศรพีานิชกุลชยั2, บงัอร ศรพีานิชกุลชยั1, วนสันนัท ์แป้นนางรอง3, มาลาภรณ์ วชิยั4  
 

การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อ ศกึษาฤทธิข์องสารสกดัผกักาดฮนีในการป้องกนัแผลในกระเพาะอาหารของหนู Wistar เพศผู ้
โดยการชกัน าใหเ้กดิแผลในกระเพาะอาหารดว้ย HCl/EtOH (150 mM HCl : Absolute EtOH = 40:60 v/v) ขนาด 5 มล./กก.น ้าหนักตวั 
ภายหลงัจากการป้อนดว้ยสารสกดัผกักาดฮนีขนาด 125, 250 และ 500 มก./กก.น ้าหนกัตวั โดยมกีลุ่มควบคุมบวกไดร้บัการป้อนยารกัษา
แผลในกระเพาะอาหาร Omeprazole 20 มก/กก.น ้าหนกัตวั ก่อนให ้HCl/EtOH แลว้ท าการตรวจสอบแผลในกระเพาะอาหารโดยวดัพืน้ทีท่ี่
เกดิแผลในกระเพาะอาหาร ผลการทดลองพบว่า การให ้HCl/EtOH โดยไม่ใหส้ารสกดั มพีืน้ทีแ่ผลเท่ากบั 0.08 0.04 มม.2 กลุ่มทีใ่หน้ ้า
กลัน่ มพีืน้ทีแ่ผลเท่ากบั 0.01 0.02 มม.2 การใหส้ารสกดัผกักาดฮนีขนาด 125, 250 และ 500 มก. ก่อนให ้HCl/EtOH พบว่า สามารถ
ลดพืน้ทีแ่ผลในกระเพาะอาหารไดโ้ดยมพีืน้ทีแ่ผลเท่ากบั 0.07 0.01, 0.04 0.03, และ 0.03 0.07 มม.2 ตามล าดบั จากการศกึษา
ครัง้นี้จงึสามารถสรุปไดว้่า การใหส้ารสกดัผกักาดฮนีสามารถลดการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร ทีถู่กชกัน าดว้ย HCl/EtOH 

 
ค าส าคญั: แผลในกระเพาะอาหาร, ผกักาดฮนี 

 
 
1ศาสตราจารย ์ศนูยว์จิยัและพฒันาผลติภณัฑส์ุขภาพจากสมนุไพร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

2รองศาสตราจารย ์ภาควชิากายวภิาคศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

3ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ภาควชิากายวภิาคศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

4นกัศกึษา ภาควชิากายวภิาคศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

*ติดต่อผู้นิพนธ ์: จารวุฒัน์ บุญวจิติร โทร 08-8023-0036, E-mail : jaruwat_bk@hotmail.com 

 
 

Abstract 
Anti-gastric erosion effect of brassica juncea extract in rats 
 

The present study was designed to investigate the effect of Brassica juncea against acidified alcohol (150 mM HCl : 
Absolute EtOH 40:60 v/v) induced gastritis. The experimental groups were pre-treated with B. juncea extract at concentrations 
of 125, 250, and 500 mg/kgBW. Positive control group was pre-treated with 20 mg/kgBW of Omeprazole. The results showed 
that the negative control group that was given HCl/EtOH only had an ulcer area of 0.08 0.04 mm2. In normal group was 
received DW have a ulcer area 0.014 mm2. Pre-treated with B. juncea extract can reduce ulcer area when compared with 
negative control group. From the results, it is concluded that pre-treated with B. juncea extract can decrease an ulcer area 
induced by HCl/EtOH. 

 
Key words : Peptic ulcer, Brassica juncea 
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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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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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1. บทน า 
โรคแผลในกระเพาะอาหาร เป็นโรคทีพ่บไดบ้่อยโรคหนึ่ง

ในระบบทางเดินอาหารของประชากรทัว่โลก มีรายงานว่า 
ประชากรทัว่โลกเป็นโรคนี้สงูถงึ 10% ของประชากร (อุกฤษต ์
เปล่งวาริช, 2527) ส่วนมากโรคนี้ ไม่แสดงอาการ มีเพียง
เลก็น้อยเท่านัน้ทีม่อีาการแสดงออกมา สาเหตุของการเกดิโรคมี
ด้วยกันหลายประการ ได้แก่ การติดเชื้อ การใช้ยาต้านการ
อกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ความเครยีด การสูบบุหรี ่
การบรโิภค การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์เป็นต้น (Matsuda et 
al., 1984) 

พยาธสิรรีวทิยาของการเกิดโรคเชื่อว่าเกิดจากการเสยี
สมดุลระหว่างปจัจยัทีส่่งผลใหเ้กดิโรค (การหลัง่กรดไฮโดรคลอ
รกิ, การหลัง่เป็บซิน, และอนุมูลอิสระ เป็นต้น) และการพร่อง
ของปจัจัยที่ป้องกันการเกิดโรค (การหลัง่สารเมือกและไบ
คารบ์อเนต, และสารต้านอนุมูลอสิระ เป็นต้น) (AlRashdi et al., 
2012) ปจัจุบันมียาที่ใช้รักษาและป้องกันการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารหลายชนิด แต่ข้อจ ากดั คอื มรีาคาแพงและมี
ผลขา้งเคยีงที่สูง จงึสนใจที่จะหาผลติภณัฑ์ที่ได้จากธรรมชาต ิ
เพื่อลดปญัหาด้านข้อจ ากัดต่างๆ ของยาแผนปจัจุบัน มี
การศกึษาพบว่ามีพชืและผกัพื้นบ้านหลายชนิดมคีุณสมบตัิใน
การตา้นการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร  

ผักกาดฮีน (Brassica juncea)  เ ป็นพืชในวงศ ์
Brassicaceae นิยมรับประทานกันอย่างแพร่หลายในท้องถิ่น
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย นอกจากนัน้ในต่างประเทศ 
เช่น จนี อนิเดยี ยงัใชผ้กักาดฮนีเป็นยารกัษาโรคไดห้ลายชนิด 
ดงันัน้ การศกึษาครัง้นี้ มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของสารสกดั
ผกักาดฮนีในการการป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะอาหารใน
หนูทดลอง ทีถู่กชกัน าโดย HCl/EtOH 
 

2. วิธีการด าเนินการวิจยั 
2.1 สารเคมีและอุปกรณ์ Pentobarbital Sodium 

(Nembutal® USP) (Abbott Laboratories, USA), Omeprazole 
(Miracid®) (กรุงเทพฯ), Distilled water (DW) (หน่วยน ้า คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น), Hydrochloric acid 
(Merck, Germany), Becker GPR centrifuge (Beckman 
Instruments, UK), Lyophilizer (freeze-dryer) (FST system, 
Stone Ridge, USA), Rotary vacuum evaporator (Tokyo 
Rolakikai Co.,Ltd., Japan) 

2.2 การเตรยีมสารสกดัผกักาดฮนี โดยน าใบสดมาล้าง 
ท าความสะอาด อบที่อุณหภูม ิ40 องศาเซลเซยีส จนแหง้ บด

เป็นผง ท าการสกดัดว้ย 50% เอทานอล โดยหมกัทิง้ไว ้5 วนั ใช้
ผ้าขาวบางกรอง น าของเหลวที่ได้จากการกรองไปป ัน่เหวี่ยง
ดว้ย Beckman ทีค่วามเรว็ 3,000 rpm นาน 10 นาทเีพื่อ
ตกตะกอน หลงัจากนัน้น าส่วนของเหลว ไประเหยแยกเอาเอทา
นอลออกดว้ยเครื่อง rotary evaporator จากนัน้น าไประเหยน ้า
ออกดว้ยเครื่อง lyophilizer  

2.3 สตัวท์ดลองทีใ่ชใ้นงานวจิยั ใชห้นูทดลองสายพนัธุ ์
Wistar เพศผู ้น ้าหนัก 150-180 กรมั จ านวน 42 ตวั ท าการ
เ ลี้ ย ง ที่ ศู น ย์ สัต ว์ ท ด ล อ ง ภ า ค ต ะ วัน อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ภายใต้การควบคุมแสงสว่างต่อความมดื
อย่างละ 12 ชัว่โมง ทีอุ่ณหภูม ิ25 องศาเซลเซยีส จนถงึวนัท า
การทดลอง 

2.4 การศกึษาผลของสารสกดัผกักาดฮนีในการป้องกนั
การเกดิแผลในกระเพาะอาหาร แบ่งกลุ่มหนูทดลองออกเป็น 6 
กลุ่ม กลุ่มละ 7 ตวั หลงัจากนัน้ท าการงดน ้า- งดอาหารก่อนท า
การทดลองเป็นเวลา 24 ชัว่โมง แลว้ท าการป้องสารทดสอบตาม
กลุ่ม ดงันี้ 

กลุ่ม 1 กลุ่มปกต ิใหน้ ้ากลัน่ 0.5 มล./ตวั   
กลุ่ม 2 กลุ่มควบคุมลบ ใหน้ ้ากลัน่ 0.5 มล./ตวั   
กลุ่ม 3 กลุ่มควบคุมบวกใหย้า Omeprazole 20 มก./กก.

น ้าหนกัตวั ปรมิาณ 0.5 มล./ตวั 
กลุ่ม 4-6 กลุ่มทดลอง ใหส้ารสกดัผกักาดฮนี 125, 250 

และ 500 มก./กก.น ้าหนกัตวั ปรมิาณ 0.5 มล./ตวั 
หลงัจากนัน้ 1 ชัว่โมง กลุ่มที ่ 1 ใหน้ ้ากลัน่ 1.5 มล./ตวั 

และกลุ่มที ่2-6 ให ้HCl/EtOH 5 มล./กก.น ้าหนกัตวั ปรมิาณ 1.5 
มล./ตวั เพื่อชกัน าใหเ้กดิแผลในกระเพาะอาหาร หลงัจากนัน้ 6 
ชัว่โมง ท าการฆา่หนูทดลองโดยการฉีด Pentobarbital Sodium 
ขนาด 60 มก./กก.น ้าหนักตวั เขา้ทางหน้าทอ้ง แลว้ท าการเปิด
หน้าทอ้งหนูทดลอง ใชด้า้ยผูกบรเิวณ Pyloric sphincter และ 
Gastroesophageal junction จากนัน้ตดัยกกระเพาะออกมาท า
การฉีด 10% ฟอรม์าลนีเขา้ไปในกระเพาะอาหาร แลว้น าไปแช่
ไวใ้น 10% ฟอรม์าลนี เป็นเวลา 24 ชัว่โมง จากนัน้น ามาผ่าตาม
แนว Greater curvature ลา้งท าความสะอาดดว้ยสารละลาย
น ้าเกลอื น าไปตรงึดว้ยเขม็หมุดบนจานพาราฟิน ท าการถ่ายรูป 
ตรวจสอบเยื่อบุกระเพาะอาหาร โดยวดัพื้นที่กระเพาะอาหาร
ทัง้หมด และพื้นทีท่ี่เกดิแผล โดยใช้โปรแกรม Image J (NIH 
image analysis software) น ามาค านวณสดัสว่น (Ulcer Index : 
UI) เท่ากบั พืน้ทีท่ีเ่กดิแผล/พืน้ทีก่ระเพาะอาหารทัง้หมด (กติติ
ศกัดิ ์ศรพีานิชกุลชยั และคณะ, 2549) หลงัจากนัน้น าไปค านวณ
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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 
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รอ้ยละของการป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร จากสตูร 
(Deoda et al., 2011) 

 
2.5 สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล ผลการทดลอง น าเสนอเป็น
ค่าเฉลีย่  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (mean S.E.M.) 
น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ทางสถติโิดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 
13 เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใชส้ถติ ิAnalysis 
of Variance (ANOVA) และก าหนดค่าความแตกต่างที่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิเมื่อ p-value < 0.05 
3. ผลการด าเนินงานวิจยั 

ลกัษณะทางมหกายวภิาคของเยือ่บุกระเพาะอาหาร ผลของการ
ป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะอาหารของผกักาดฮนี ทีถู่กชกั
น าโดย HCl/EtOH ในกลุ่มควบคุมลบพบว่า มกีารเกดิแผลเป็น
รอยเลอืดออกของเยื่อบุกระเพาะอาหาร สว่นในกลุ่มควบคุมบวก
ที่ได้รับยา Omeprazole และกลุ่มทดลองที่ได้รับสารสกัด
ผกักาดฮนีขนาด 125, 250 และ 500 มก. จะมกีารท าลายเยื่อบุ
กระ เพาะอาหารลดน้อยลง และมีเพียงก ลุ่มที่ ได้รับยา 
Omeprazole และสารสกดัผกักาดฮนีขนาด 500 มก. เท่านัน้ทีม่ ี
ค่า UI ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่(p<0.05) เมื่อเทยีบกบั
กลุ่มควบคุมลบ (ตารางที ่1 และภาพที ่1 ) 

 

ตารางท่ี 1 พืน้ทีเ่ยื่อบุกระเพาะอาหาร พืน้ทีท่ีเ่กดิแผล ค่าสดัสว่นการเกดิแผล และค่ารอ้ยละการป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร ที่
ไดร้บั HCl/EtOH, Omeprazole และสารสกดัผกักาดฮนี 

กลุ่ม พื่นทีเ่ยื่อบุกระเพาะอาหารทัง้หมด (มม.2) พื่นทีท่ีเ่กดิแผล (มม.2) Ulcer Index %Protection 
กลุ่มปกต ิ 560.41 5.52 0.01+0.03 a 85.10 
กลุ่มควบคุมลบ 689.40 56.79 0.09+0.02 0.00 
กลุ่มควบคุมบวก 682.10 0.00 0.00+0.00 a 100.00 
B. juncea 125 มก. 810.40 53.69 0.06+0.01 26.92 
B. juncea 250 มก. 676.01 26.35 0.03+0.03 61.16 
B. juncea 500 มก. 705.82 18.15 0.02+0.02 b 68.40 

   หมายเหต ุ แสดงค่าเป็น mean S.E.M., (n=7). 
  a = มคีวามแตกต่างจากกลุ่มปกต ิอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p<0.01 ;  

b = มคีวามแตกต่างจากกลุ่มควบคุมลบ อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p<0.05 ;  

 
ภาพท่ี 1 ลกัษณะทางมหกายวภิาค ของเยื่อบุกระเพาะอาหา

(a)=Normal group ไดร้บัน ้ากลัน่, (b)=Control group 
ไดร้บั HCl/EtOH, (c) ไดร้บั Omeprazole+HCl/EtOH, (d) 
ไดร้บัสารสกดัผกักาดฮนีขนาด 125 มก.+ HCl/EtOH, (e) 
ไดร้บัสารสกดัผกักาดฮนีขนาด 250 มก.+HCl/EtOH และ 
(f) ไดร้บัสารสกดัผกักาดฮนี ขนาด 500 มก.+HCl/EtOH 

4. อภิปรายและสรปุผล 
จากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่ามีหลายวิธีที่

สามารถชกัน าให้เกดิแผลในกระเพาะอาหารได้ เช่น การใช้ยา 
Indomethacin, Aspirin (Al-Amin et al., 2012 ; 
Umamaheswari et al., 2007 ; Ariane Leite Rozza et al., 
2011), แอลกอฮอล ์(Ethanol) (Vasudeva et al., 2012 ; Ariane 
Leite Rozza et al., 2011), การผูกบริเวณ pylorus 
(Umamaheswari et al., 2007) และ HCl/EtOH (Suffredini et 
al., 1999) เป็นต้น พบว่า ผลของ HCl/EtOH สามารถชกัน าให้
เกดิแผลในกระเพาะอาหารได้ชดัเจนและผลทางสถิตน่ิาเชื่อถือ
มากกว่าผลจากตวัชกัน าชนิดอื่น 

 การศึกษาวิจัยครัง้นี้จึงเป็นการศึกษาผลของสารสกัด
ผกักาดฮนี ในการป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะอาหารของหนู
ทดลอง ทีถู่กชกัน าโดยใช ้HCl/EtOH พบว่า สารสกดัผกักาดฮนี
สามารถลดการเกดิแผลในกระเพาะอาหารได้เมื่อเทยีบกบักลุ่ม
ควบคุมลบทีท่ าใหเ้กดิแผลในกระเพาะอาหาร ส าหรบัการใหส้าร
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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 
____________________________________________________________ 
 
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 
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สกดัผกักาดฮีนขนาด 500 มก./กก.น ้าหนักตัว ก่อนการให ้
HCl/EtOH มสีดัส่วนการเกดิแผลเกอืบเท่ากบักลุ่มปกต ิ(ตาราง
ที่ 1 และ ภาพที่ 1) มรีายงานว่าสารสกดัจากพืชหลายชนิด มี
คุณสมบัติในการรักษาและป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารเช่นเดยีวกบัผกักาดฮนี เช่น ติ้ว (Sripanidkulchai et al., 
2009), ใบบวับก (Sripanidkulchai et al., 2007), กระชาย 
(Thong-Ngam et al., 2012), ขมิน้ชนั (Pannangpetch et al., 
2000) และกระชายด า (Rujjanawate et al., 2005) เป็นต้น 
นอกจากนั ้นได้มีการกล่าวถึงสาระส าคัญที่พบในพืชที่มี
คุณสมบัติสามารถป้องกันแผลในกระเพาะอาหารได้ ได้แก่ 
สารประกอบฟีนอลคิ (Thong-Ngam et al., 2012) และ สารกลุ่ม 
triterpenoid (Deoda et al., 2011) ซึง่เป็นสารทีพ่บไดม้ากใน
พืชหลายชนิด และมีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ ซึ่งใน
ผกักาดฮนีมกีารศกึษาว่ามฤีทธิต์้านอนุมูลอสิระ (Vivek Pandey 
et al., 2005) แต่ยงัไม่มีการศึกษาในการใช้ป้องกนัแผลใน
กระเพาะอาหาร จากผลการศกึษาครัง้นี้ ผกักาดฮนีสามารถลด
การเกิดแผลในกระเพาะอาหารได้นัน้ อาจจะเป็นไปได้ว่ามี
สารประกอบที่คล้ายคลงึกบัที่พบในการศกึษาก่อนหน้า ดงันัน้
จากผลการทดลองจงึสรุปได้ว่า ผกักาดฮนีสามารถลดการเกิด
แผลในกระเพาะอาหารได้จากผลการต้านอนุมูลอิสระและ
สารส าคญัทีม่ใีนผกักาดฮนี 
 
5. กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครัง้นี้ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
สถาบนัการอุดมศกึษาแห่งชาติ ภายใต้โครงการมหาวทิยาลยั
วจิยัแห่งชาติ และคลสัเตอร์วจิยัอาหารและอาหารเพื่อสุขภาพ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ศูนย์วิจยัและพฒันาผลติภณัฑ์สุขภาพ
จากสมุนไพร คณะเภสชัศาสตร์ และภาควชิากายวภิาคศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร ์ทีเ่อือ้สถานทีใ่นการท าการทดลอง ตลอดจน
สารเคม ีและอุปกรณ์ต่างๆ ในการท าการศกึษาวจิยั 
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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 
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