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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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P1-PS-29 
ผลของระบบน าส่งน ้ามนัหอมระเหยต่อฤทธ์ิการต้านจลุชีพ
บางชนิด 
นิตริฐั ไหวพ้รหม, วศนิ ศรกายสทิธิ,์ วชัร ีคุณกติต*ิ 
 
ไมโครอิมลัชนัเป็นหน่ึงในระบบน าส่งยาที่ทนัสมยั และยงัสามารถ
ช่วยเพิ่มฤทธิต์้านจุลชีพของน ้ามนัหอมระเหย จุดมุ่งหมายของ
การศึกษาครัง้น้ี เพื่อศึกษาผลของน ้ามนัหอมระเหย 3 ชนิด และ
ระบบน าส่ง 3 ระบบที่แตกต่างกนัใน Escheria coli, Staphylococcus 
epidermidis และ Candida albicans ซึง่สดัสว่นที่เหมาะสมของน ้ามนั
หอมระเหยในรูปแบบไมโครอิมลัชันได้คดัเลือกจากการศึกษาใน
รูปแบบของ ternary phase diagram และไดศ้กึษาผลลการยบัยัง้จุล
ชพีทัง้ 3 ชนิด โดยใช้น ้ามนัหอมละเหยของ ตะไคร,้ กานพลู และใบ
อบเชย ในอตัราสว่น 4% ของต ารบัซึง่ไดท้ าการศกึษาทัง้รูปแบบชนิด
เดยีว และผสมกนัหลายชนิด ในระบบน าส่งที่มเีอทานอล, Tween 80 
ในเอทานอลและ 40 PEG hydrogenated castor oil ในเอทานอล 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเกี่ยวกบัลกัษณะของน ้ามนัในระบบน าส่ง
โดยการวดัค่าศกัยไ์ฟฟ้าซตี้า และการวดัขนาดอนุภาค ผลการศกึษา
พบว่าต ารบัไมโครอมิลัชนัสามารถยบัยัง้จุลชพีที่ใช้ในการทดสอบได้
ทุกชนิด และพบว่าน ้ามนัหอมระเหยในระบบไมโครอมิลัชนัทัง้หมดที่
ท าการทดสอบ มปีระสทิธภิาพในการยบัยัง้เชื้อ C. albicans, E. coli 
และ S. epidermidis ตามล าดบั อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างค่าศกัย์ไฟฟ้าซีต้าและขอบเขตการยบัยัง้เชื้อ 
และพบว่าการน าน ้ามนัหอมระเหยมาผสมกนัตัง้แต่ 2 ชนิดขึน้ไป ทา
ใหฤ้ทธิใ์นการตา้นจลุชพีลดลง นอกจากน้ียงัพบว่าไม่มคีวามแตกต่าง
กนัอย่างมนีัยส าคญัระหว่างระบบน าส่งไมโครอมิลัชนัชนิดต่างๆ ต่อ
การตา้นเชื้อ (p> 0.05) นอกจากน้ีการวเิคราะหค์วามสมัพนัธพ์บว่ามี
ความสมัพนัธก์นัระหว่างศกัยไ์ฟฟ้าซตี้า และขอบเขตการยบัยัง้เชื้อ
ของ E. coli, S. epidermidis และ C. albicans มคี่าสมัประสทิธิ ์
ความสมัพนัธค์อื 0.861, 0.746 และ 0.936 ตามล าดบั และพบว่า
ระบบน าส่งไมโครอิมลัชันสามารถเพิ่มฤทธิใ์นการต้านจุลชีพของ
น ้ามนัหอมระเหยได้ และควรหลีกเลี่ยงการผสมกนัของน ้ามนัหอม
ระเหยหลายชนิด เน่ืองจากก่อใหเ้กดิอนัตรกริยิา และค่าศกัยไ์ฟฟ้า
ซีต้าของน ้ ามนัหอมระเหยในรูปแบบไมโครอิมลัชันอาจใช้ในการ
ท านายฤทธิก์ารตา้นเชือ้จลุชพีได ้ 
 
ค าส าคญั: ไมโครอมิลัชนั น ้ามนัหอมระเหย ระบบน าสง่ยา ฤทธิใ์น
การตา้นจลุชพี  
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คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 40002 
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P1-PP-1 
ผลการอมน ้าแขง็รว่มกบัการได้รบัสมุดพกเพื่อป้องกนัเยื่อ
บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยท่ีได้รบั 5-Fluorouracil (5-FU) 
ปณุฑรกิา  วนัชเูสรมิ, ฝนทพิย ์ สงิหท์อง*, ไพรนิทร ์ ปาเส,  
ศุภกฤต  สวสัดริกัษ์, วริะพล ภมิาลย,์ เบญจมาศ คุชนี  

 
บทน า: ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  จดัเป็นอาการไม่พงึประสงค์ที่
พบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รบั 5-fluorouracil  (5-FU)  โดยมวีตัถุประสงค์
เพื่อประเมนิผลของระยะเวลาในการอมน ้าแขง็ร่วมกบัการได้รบัคู่มอื
การดูแลช่องปาก คุณภาพชีวติและการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบใน
ผูป้ว่ยมะเรง็ที่ไดร้บั 5–FU วิธีวิจยั: ศกึษาเชงิทดลอง (experimental 
study) แบบ clinical controlled trial ได้ท าการศึกษา ณ ตกึเคมี
บ าบดั โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น  ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2554 และ
กุมภาพนัธ ์2555  โดยผูป้่วยไดร้บัยาเคมบี าบดัมาก่อนอย่างน้อย 1 
รอบการรกัษา มผีู้เขา้ร่วมการศกึษาทัง้สิน้ 60 คน กลุ่มที่ 1 (n=20, 
ไม่อมน ้าแขง็) เป็นกลุ่มควบคุม  ส่วนกลุ่มที่ 2 (n=20) และกลุ่มที่ 3 
(n=20) เป็นกลุ่มศกึษา ซึ่งไดร้บัการอมน ้าแขง็ก่อนให ้5-FU 5 นาท ี
จากนัน้ใหอ้มอยา่งต่อเน่ืองอกี 15 และ 30 นาท ีตามล าดบั  ผูป้่วยทุก
กลุ่มได้รบัการประเมนิความรูแ้ละประเมนิคุณภาพชีวติก่อนไดร้บัยา
เคมบี าบดัและหลงัได้รบัยาเคมบี าบดัในรอบการรกัษาที่ 2 และที่ 3 
ถดัมา โดยมกีารตดิตามประเมนิการเกดิเยื่อบุช่องปากอกัเสบในวนัที ่
5 และวนัที ่10  หลงัการไดร้บัยาในแต่ละรอบ เน่ืองจากการเกดิเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบจะเกิดขึ้นหลงัได้รบัยาไปแล้วประมาณ 1 สปัดาห ์ 
ผลการศึกษา: พบว่ามกีารป้องกนัการเกดิเยื่อบุช่องปากอกัเสบใน
ผูป้่วยมะเรง็เต้านมและมะเรง็อื่นๆ ในกลุ่มที่ 2 อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) แต่ไม่พบในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
ส่วนผลการประเมนิคุณภาพชวีตินัน้ไม่พบความแตกต่างทางสถติใิน
ทัง้ 3 กลุ่ม อย่างไรกต็าม หลงัใหสุ้ขศกึษาเรื่องการดูแลช่องปากแก่
ผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรูก่้อนและหลงัใหสุ้ขศกึษาภายในกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที ่
3 มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001, p<0.001 และ 
p<0.001 ตามล าดบั) และเมื่อเปรยีบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและ
หลงัให้สุขศึกษาระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 มคีวาม
แตกต่างอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001, p=0.011 และ p=0.026 
ตามล าดบั)  สรปุผล: การอมน ้าแขง็ก่อนให ้5-FU 5 นาทแีละให้
อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 15 นาท ีร่วมกบัการใหสุ้ขศกึษาโดยเภสชักร 
สามารถช่วยป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบได้ แต่ทัง้น้ีต้อง
พจิารณายาเคมบี าบดัทีใ่หร้ว่มกบั 5-FU ดว้ย 
 

ค าส าคญั: เยื่อบุช่องปากอกัเสบ, การอมน ้าแขง็, ผูป้ว่ยมะเรง็,      
ยาเคมบี าบดั, 5-fluorouracil (5-FU) 
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