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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 
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พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูป่้วยเบาหวานในเขตเทศบาลต าบลวาริชภมิู 
อ าเภอวาริชภมิู จงัหวดัสกลนคร 
สมใจ ผา่นภวูงษ1์*, กรแก้ว จนัทภาษา2 

 
บทคดัย่อ 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูป่้วยเบาหวานในเขตเทศบาลต าบลวาริชภมิู อ าเภอวาริชภมิู จงัหวดัสกลนคร 
สมใจ ผ่านภวูงษ์1*, กรแกว้ จนัทภาษา2 
 

บทน า: การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาพฤตกิรรมและเหตุผลในการตดัสนิใจบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารของผูป้่วย
เบาหวานในเขตเทศบาลต าบลวารชิภูม ิอ าเภอวารชิภูม ิจงัหวดัสกลนคร  วิธีเกบ็ข้อมูล: สมัภาษณ์ผูป้่วยเบาหวานทุกคนทีข่ ึน้ทะเบยีน
รกัษาที่โรงพยาบาลวารชิภูมแิละอาศยัในเขตเทศบาลต าบลวารชิภูม ิอ าเภอวารชิภูม ิจงัหวดัสกลนคร จ านวน 130 คน ระหว่าง 25 
ตุลาคม - 6 ธนัวาคม 2555 ผลการศึกษา:  จากการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (รอ้ยละ  67.70)  เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 68.46 มี
อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป กลุ่มตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 50 มรีายไดข้องครอบครวัต่อเดอืนต ่ากว่า 10,000 บาท ประมาณครึง่หนึ่งของกลุ่ม
ตวัอย่างรบัรูว้่าตนเองมสีขุภาพแขง็แรงด ีในระยะ 3 เดอืนทีผ่่านมา พบว่ากลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 28.46 เคยและ/หรอืก าลงับรโิภคผลติภณัฑ์
เสรมิอาหาร รอ้ยละ 91.89 รบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารวนัละ 1-2 ครัง้ควบคู่กบัยาเบาหวานตามทีแ่พทยส์ัง่ โดยมเีหตุผลทีท่ าให้
ตดัสนิรบัประทานดงันี้ ร้อยละ 53.85 รบัประทานเพื่อบ ารุงร่างกาย ขณะที่ร้อยละ 25 คาดหวงัว่าผลติภณัฑ์เสรมิอาหารสามารถรกัษา
เบาหวานให้หายได้ ร้อยละ 21.15 คาดหวงัว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจะช่วยลดระดับน ้าตาล ในเลือดได้  แรงจูงใจที่ท าให้ตัดสนิใจ
รบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารคอืตวัแทนขายตรงคดิเป็นรอ้ยละ 48.65 รองลงมาไดแ้ก่ ลูกหลานซือ้มาฝากคดิเป็นรอ้ยละ 18.92 กลุ่ม
ตวัอย่างรอ้ยละ 67.56 เป็นผูซ้ือ้ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเอง แหล่งทีซ่ือ้คอืตวัแทนขายตรง (รอ้ยละ 54.05) รอ้ยละ 62.16 รูส้กึพอใจหลงัจาก
บรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร รอ้ยละ 21.62 (8 จาก 37 คน) เชื่อว่าผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีร่บัประทานสามารถรกัษาโรคเบาหวานใหห้าย
ได ้ขณะทีร่อ้ยละ 48.65 (18 จาก 37 คน) รบัรูว้่าผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีร่บัประทานไม่สามารถรกัษาโรคเบาหวานได ้อย่างไรกต็ามกลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 62.16 (23 จาก 37 คน) ยงัคงจะรบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารต่อไป  สรุปผล: การศึกษาครัง้นี้ชี้ให้เหน็ว่ากลุ่ม
ตวัอย่างรอ้ยละ 50 มกีารบรโิภคผลติภณัฑอ์ื่นร่วมกบัการรบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่ ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเป็นผลติภณัฑห์นึ่งทีก่ลุ่ม
ตวัอย่างซื้อมาบรโิภคร่วมกบัยาที่แพทย์สัง่ กลุ่มตวัอย่างที่บรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหารมทีศันคติเชงิบวกกบัผลติภณัฑ์ที่รบัประทาน 
บางสว่นเชื่อว่าผลติภณัฑเ์สรมิอาหารนัน้สามารถรกัษาโรคเบาหวาน และช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 
 
ค าส าคญั: พฤตกิรรมการบรโิภค, ผูป้ว่ย, เบาหวาน, ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 

 
 
1ภ.บ.,กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลวารชิภมู ิจงัหวดัสกลนคร 
2คณะเภสชัศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
*ติดต่อผูนิ้พนธ์: 042-973751-4 ต่อ 104, 081-2622129, E-mail:spanpuvong@hotmail.com 

 
 

Abstract 
Dietary supplement consumption behavior of diabetes mellitus patients in Tambon Warit Cha-phum, Warit Cha-phum 
District, Sakon Nakhon Province 
Somjai Phanphuwong*1   Kornkaew Chanthapasa 2 
 

Introduction: This study aims to examine the dietary supplements consumption behavior of diabetes mellitus patients 
in Tambon Warit Cha-phum, Warit Cha-phum District, Sakon Nakhon Province. Method: A questionnaire was used to collect 
data from 130 diabetes mellitus patients who are registered at Waritchaphum hospital and live in Waritchaphum district, Sakon 
Nakhon province.  Results: Most of the respondents (67.70%) were female. 68.46% were elderly with age more than 60 
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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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years. More than 50% had a family income less than 10,000 baht per month. 50% of the respondents stated that they have a 
good health.  In the past three months, the study found that 28.46% of the respondents used to take and/or were taking 
dietary supplements. 91.89% of them took the dietary supplements 1-2 times a day along with diabetes medications. The 
respondents use 3 reasons to making decision on dietary supplements consumption behavior as: 53.85% took dietary 
supplements for maintenance their body, 25% expected this supplement can cure diabetes and 21.15% expected the 
supplements to decrease their blood sugar. 48.65% of respondents took dietary supplement because of the motivation from 
direct sales agent. 67.56% of respondents bought the dietary supplement by themselves. 54.05% bought the dietary 
supplement from direct sales agent. 62.16% of respondents feel satisfied after taking dietary supplements, while 21.62% (8 of 
37 respondents) believed that dietary supplements can cure diabetes. 48.65% (18 of 37 respondents) stated that dietary 
supplements can not cure diabetes. However, 62.16% of respondents (23 of 37 respondents) will continue taking the dietary 
supplements.  Conclusion: This study revealed that the 50% of respondents take another product along with the diabetes 
medications. The respondents who take dietary supplements have a positive attitude to the products.  Some of them believe 
that dietary supplements can cure diabetes and decrease their blood sugar. 
 
Keywords: consumer behavior, patients, diabetes mellitus, dietary supplements 
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บทน า  
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปญัหา

สาธารณสุข จากการส ารวจสถานะสุขภาพอนามยัของคนไทย 
ครัง้ที ่4 (ปี พ.ศ. 2551-2552) พบว่ามเีพยีงรอ้ยละ 28.5 ของ
ผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่ดร้บัการรกัษาทัง้หมดทีส่ามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ต ่ากว่า 126 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร (วิชยั 
เอกพลากร, 2553) ผูป้่วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลใหอ้ยู่ในค่าเป้าหมายและไม่ไดร้บัดูแลทีถู่กต้อง มโีอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ อาท ิโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดหวัใจ โรคไตเรื้อรงั สูญเสยีเท้าจากแผลเบาหวาน ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชวีติ ภาวะเศรษฐกจิของผูเ้ป็นเบาหวานและ
ครอบครวั รวมถึงประเทศชาติด้วย (สถาบนัวิจยัและประเมิน
เทคโนโลยทีางการแพทย์, 2553) ในช่วงทีผ่่านมา กระแสการ
ดูแลสุขภาพไดร้บัความสนใจ มโีฆษณาผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร
ส าหรบักลุ่มผูท้ีม่ปีญัหาสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รงั
ผ่านสือ่ทีห่ลากหลาย (ชื่นฤทยั กาญจนะจติรา และคณะ, 2554) 
พบว่ามกีารโฆษณาผ่านวทิยุทอ้งถิ่นมากทีสุ่ด (สุเทพ วไิลเลศิ, 
2553) มกีารชกัจูงให้หลงเชื่อสรรพคุณจากการโฆษณาโดยการ
พูดย ้ าถึงสรรพคุณว่าสามารถรักษาโรคต่างๆได้  (ASTV 
ผูจ้ดัการออนไลน์, 2554) อกีทัง้ยงัมกีารโฆษณาแฝงในหลาย
รูปแบบ เช่น การให้บุคคลากรด้านสุขภาพเป็นวิทยากรให้
ความรู ้ส าหรบัผูป้่วยเบาหวาน การควบคุมระดบัน ้าตาลต้องมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควบคู่กับการใช้ยาหลาย
รายการรกัษาเป็นเวลานานแลต่อเนื่อง ท าใหผู้ป้่วยบางรายเกดิ
ความเบื่อหน่ายและพยายามแสวงหาทางเลอืกอื่นในการรกัษา 
ในอ าเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร พบว่ามีการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อรักษาโรคเบาหวานผ่านทางวิทยุ
ชุมชน การขายตรงและพดูปากต่อปาก จงึท าใหผู้ว้จิยัสนใจทีจ่ะ
ศกึษาพฤตกิรรมและเหตุผลการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา
พฤติกรรมและเหตุผลในการตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารของผูป้ว่ยเบาหวานในเขตเทศบาลต าบลวารชิภูม ิอ าเภอ
วารชิภูม ิจงัหวดัสกลนคร 
 
วิธีด าเนินการวิจยั (Methods) 
รปูแบบการวิจยั 
          เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research)  
ประชากร / กลุ่มตวัอย่าง 
 ผู้ ป่ ว ย เบ าหว านทุ กคนที่ ขึ้ น ท ะ เบีย น รักษ าที่
โรงพยาบาลวาริชภูมิและอาศยัในเขตเทศบาลต าบลวาริชภูม ิ
อ าเภอวารชิภูม ิจงัหวดัสกลนคร จ านวน 130 คน (ขอ้มูลจาก
เวชระเบยีนโรงพยาบาลวารชิภูม ิณ กนัยายน 2555) 
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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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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.       
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เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั  
           เครื่ องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ ซึ่ง
ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คอื (1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบ
สมัภาษณ์ และ (2) พฤติกรรมและเหตุผลที่บรโิภคผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารประกอบด้วยค าถามปลายเปิด 6 ขอ้ และแบบมี
ตวัเลอืก 8 ขอ้ รวม 14 ขอ้ 
การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ  
      แบบสอบถามไดร้บัการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน หลงัจากนัน้
น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผูเ้ชีย่วชาญ แลว้น าไปทดลองเกบ็ขอ้มลู และน ากลบัมาแกไ้ขอกี
ครัง้ 
การวิเคราะหข์้อมูล 
         หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จะน าแบบ
สมัภาษณ์ทีไ่ด้มาลงรหสัขอ้มูล แลว้น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
โปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติิทางพรรณนาไดแ้ก่รอ้ยละ 
ความถีโ่ดยใชโ้ปรแกรม SPSS for Window Version 19 
 
ผลการศึกษาวิจยั (Results) 
           ผลการศกึษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ขอ้มูล
ทัว่ไป ส่วนที ่2 คอื พฤตกิรรมและเหตุผลที่บรโิภคผลติภณัฑ์
เสรมิอาหาร 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป   
           จากการศกึษาพบว่าจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 130 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ  67.70 รอ้ยละ 68.46 มี
อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป กลุ่มตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 50 มรีาย
ครอบครวัต่อเดอืนไดต้ ่ากว่า 10,000 บาท รอ้ยละ 46.15 รบัรูว้่า
ตนเองมสีขุภาพแขง็แรงด ีรอ้ยละ 56.15 รบัรูว้่าสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลได้ ขณะที่ร้อยละ 43.85 รบัรู้ไม่สามารถควบคุม 
หรอืยงัควบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ด ี(ตารางที ่1) 
ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมและเหตผุลท่ีบริโภคผลิตภณัฑเ์สริม
อาหาร 
           จากการศกึษาพบว่า ในระยะ 3 เดอืนทีผ่่านมา รอ้ยละ 
50 ของกลุ่มตัวอย่างบริโภคผลิตภัณฑ์อื่นนอกเหนือจากยาที่
ได้รับจากโรงพยาบาล โดยร้อยละ 28.46 เคย/ก าลังบริโภค
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร (ตารางที ่2) โดยส่วนใหญ่รอ้ยละ 29.74 
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหลงัเป็นเบาหวาน 10-15 ปี 
เหตุผลที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารพบว่าม ี3 ประการไดแ้ก่ ต้องการบ ารุงร่างกาย (ร้อยละ 
53.85) เชื่อว่ารกัษาโรคเบาหวานใหห้ายได้ (รอ้ยละ 25) และ
เชื่อว่าลดระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ (ร้อยละ 21.15) รายละเอยีด
ตามตารางที ่3 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป 

ข้อมูล จ านวน (N=130) 
ความถี ่ ร้อยละ 

เพศ ชาย 42 32.30 
 หญงิ 88 67.70 
อาย ุ ต ่ากวา่  30 ปี 2 1.53 
 30-39 ปี 1 0.77 
 40-49 ปี 6 4.62 
 50-59 ปี 32 24.62 
 60-69 ปี 48 36.92 
 70 ปีขึน้ไป 41 31.54 
รายได้ของ ต ่ากวา่   5,000 บาท 42 32.31 
ครอบครวั 5,000-10,000 บาท 31 23.85 
ต่อเดือน 10,001-15,000 บาท 16 12.31 
 15,001-20,000 บาท 9 6.92 
 20,001-25,000 บาท 4 3.07 
 25,001-30,000 บาท 3 2.31 
 มากกวา่ 30,000 บาท 23 17.69 
 N/A(พระภกิษุ) 2 1.54 
การรบัรู้ต่อ แขง็แรงด ี 60 46.15 
สขุภาพ
ตนเอง 

พอใช ้ 54 41.54 

 ไม่แขง็แรง 16 12.31 
การรบัรู้ต่อ คมุไดด้แีลว้ 73 56.15 
การควบคมุ คมุไมไ่ด ้ 38 29.23 
ระดบัน ้าตาล คมุไดบ้า้ง ไมไ่ดบ้า้ง 19 14.62 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มลูการบรโิภคผลติภณัฑอ์ื่นนอกจากยาเพื่อรกัษา
เบาหวานในระยะ 3 เดอืนทีผ่่านมา 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา 

จ านวน (N= 130 ) 

ไม่ไดก้นิผลติภณัฑอ์ืน่นอกจากยา 
รกัษาเบาหวาน 

65 50.00 

เคยกนิ/ก าลงักนิผลติภณัฑอ์ืน่รวมกบั 
ยารกัษาเบาหวาน 
- เคยกนิผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
  แต่ปจัจุบนัเลกิแลว้ 
- ก าลงักนิผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
- ก าลงักนิ/เคยกนิผลติภณัฑอ์ืน่ ๆ เช่น  
  น ้าหมกั,สมุนไพร 

65 
 

14 
 

23 
28 

50.00 
 

10.77 
 

17.69 
21.54 
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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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Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University, Mahasarakham Province, 
44150, Thailand 
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ตารางท่ี 3 เหตุผลการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร (ตอบได้
มากกว่า 1 ขอ้) จ านวน (N= 37) 

เหตผุลท่ีตดัสินใจบริโภค 
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  ความถ่ี รอ้ยละ 

 เชื่อว่ารกัษาโรคเบาหวานใหห้ายได ้ 13 25.00 
 บ ารุงร่างกาย 28 53.85 
 ลดระดบัน ้าตาล,อื่น ๆ 11 21.15 

รวม 52 100.00 
 

ในสว่นของแรงจูงใจทีท่ าใหต้ดัสนิใจบรโิภคผลติภณัฑ์
เสรมิอาหาร พบว่า ตวัแทนขายตรง เป็นแรงจงูใจส าคญั (รอ้ยละ 
48.65) รองลงมาไดแ้ก่ ลูกหลาน (รอ้ยละ 18.92) รอ้ยละ 54.05 
ซือ้ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจากตวัแทนขายตรง รอ้ยละ 24.32 คอื
ลูกหลาน ญาติ ซื้อเป็นของฝาก ผลการศกึษาชี้ให้เหน็ว่ากลุ่ม
ตวัอย่างเกอืบทุกราย (33 จาก 37 คน) บรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารวนัละ 1-2 ครัง้ควบคู่กบัยาเบาหวานตามที่แพทย์สัง่ มี
เพยีง 1 คนเท่านัน้ทีห่ยุดยาแลว้รบัประทานแต่ผลติภณัฑ์เสรมิ
อาหารเพียงอย่างเดียว ในส่วนของความรู้สึกหลังบริโภค
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารพบว่า รอ้ยละ 62.16 รู้สกึพอใจ และจะ
บรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารต่อไป รายละเอยีดตามตารางที ่4 
จากการศึกษาพบว่าก ลุ่มตัวอย่างมีค่ าใช้จ่ายส าหรับค่า
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเฉลีย่เดอืนละประมาณ 1,200 บาท บาง
รายมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 6,000 บาทต่อเดือน ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่พบคือ นิวทรีไลท์ (ร้อยละ 43.24) หลังจากที่
รบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารแลว้ พบว่า รอ้ยละ 21.62 ยงั
เชื่อว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนัน้สามารถรักษาเบาหวานได ้
ขณะที่ร้อยละ 48.65 รับรู้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่สามารถ
รกัษาเบาหวานได ้และรอ้ยละ 29.73 ไม่แน่ใจว่าผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารสามารถรกัษาเบาหวานได ้
 
ตารางท่ี 4 พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารของ
ผูป้ว่ยเบาหวาน 

ข้อมลู จ านวน  
(N =37 ) ร้อยละ 

แรงจงูใจท่ีท าให้บริโภคผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 

 

 โฆษณาทางวทิยชุุมชน 1 2.70 
 ญาต ิ/เพื่อน 6 16.22 
 ตวัแทนขายตรง 18 48.65 
 ลูก หลาน 7 18.92 
 อื่น ๆ  5 13.51 

ตารางท่ี 4 พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารของ
ผูป้ว่ยเบาหวาน (ต่อ) 

ข้อมลู จ านวน  
(N =37 ) ร้อยละ 

แหล่งท่ีซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  
  
 รา้นคา้-รา้นช า 1 2.70 
 ดเีจ ,สถานีวทิยุ 2 5.41 
 ตวัแทนขายตรง 20 54.05 
 ลูกหลาน ญาต ิซือ้ฝาก 9 24.32 
 อื่นๆ ระบุ(ไปรษณีย,์งานมหกรรม) 5 13.51 
ลกัษณะการบริโภคผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 

 

 กนิยาขนาดปกตบิรโิภคผลติภณัฑฯ์ 
พรอ้มยาทุกมือ้ 

1 2.70 

 กนิยาขนาดปกตบิรโิภคผลติภณัฑฯ์ 
วนัละ1-2 ครัง้ 

33 89.19 

 หยดุกนิยาแล้วบรโิภคผลติภณัฑฯ์ 
อยา่งเดยีว 

1 2.70 

 อื่นๆ  2 5.41 
ความรู้สึกหลงัจากบริโภคผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 

 

 - ดขีึน้ พอใจ 23 62.16 
 - เฉย ๆ ไมแ่ตกต่าง 13 35.14 
 - ไมพ่อใจ 1 2.70 
จะบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ต่อไปหรือไม่ 

 

 - บรโิภคต่อไป 23 62.16 
 - ไมบ่รโิภค 13 35.14 
 - ไมแ่น่ใจ 1 2.70 
คิดว่าผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
รกัษาโรคเบาหวานได้หรือไม่ 

 

 - ได ้ 8 21.62 
 - ไมไ่ด ้ 18 48.65 
 - ไมแ่น่ใจ 11 29.73 

รวม 37 100.00 
 

อภิปรายผลและสรปุ (Discussion and Conclusion) 
           จากการศึกษาครัง้นี้พบว่าประมาณหนึ่งในสามของ
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาลต าบลวาริชภูมิเคยหรือก าลัง
บรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหารควบคู่กบัยาเบาหวาน โดยเกอืบ
ทัง้หมดมลีกัษณะการบรโิภคควบคู่กบัยาเบาหวานในขนาดปกติ
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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 
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ทีแ่พทยส์ัง่มบีางรายเท่านัน้ทีร่กัษาโดยใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
เพยีงอย่างเดยีวโดยไม่กนิยาตามทีแ่พทยส์ัง่ โดยในจ านวนนี้มี
ผู้ป่วยหน่ึงในสาม มเีหตุผลในการตดัสนิใจบรโิภคผลติภณัฑ์
เสริมอาหารเนื่องจากเชื่อว่าสามารถรักษาเบาหวานได้หรือ
บรโิภคแลว้สามารถช่วยลดระดบัน ้าตาลลงได ้ส่วนอกีประมาณ
หนึ่งในสามบรโิภคเพื่อตอ้งการบ ารุงร่างกายใหแ้ขง็แรง 
           ผูป้่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและป่วยเป็นเบาหวานซึ่ง
เป็นโรคเรื้อรงั จงึเป็นกลุ่มเป้าหมายหน่ึงของผู้ประกอบการ ใน
การศกึษานี้ผู้บรโิภคมีตัวแทนขายตรงเป็นแรงจูงใจให้บริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของชื่นฤทัย 
กาญจนะจิตรา และคณะที่พบว่ามกีารโฆษณาผ่านสื่อต่างๆที่
หลากหลาย  เป็นแรงจูงใจ นอกจากนัน้ยังพบว่าผู้บริโภค
บางสว่นบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเนื่องจากถูกชกัชวน หรอื
ได้รบัค าแนะน าจากญาติหรือเพื่อนสนิทให้ทดลองใช้เพื่อเป็น
สญัลกัษณ์แทนความห่วงใย ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ มณี
จนัทร์  พฒันพัชร ที่ศึกษาในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอานันท
มหดิล จงัหวดัลพบุร ี
           จากการศกึษาครัง้นี้พบว่ามผีู้ป่วยมพีฤติกรรมบรโิภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ น่าสนใจ ซึ่งผู้วิจ ัยเห็นว่าควรมี
การศกึษาเชงิคุณภาพต่อไป 
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