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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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P1-PP-8 
ผลการศึกษาบทบาทเภสชักรในการป้องกนัและแก้ไขการ
เกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาส าหรบัผูป่้วยเอดส ์
จุฑาลกัษณ์ ประดบัค า, ลนิดา เกษรล ้า, วมิลวรรณ บรรเทากุล,  
ปิลนัยา พมิพาวะ*, จนัทรท์พิย ์ กาญจนศลิป์, กาญจนาภรณ์  ตาราไต 

 
บทน า: การรกัษาโรคเอดสแ์ละโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสจ าเป็นต้อง
ใช้ยาหลายชนิดร่วมกนั จงึมีโอกาสเกิดอนัตรกริิยาระหว่างยา
มากขึ้น  การศึกษานี้จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของ
เภสัชกรในการป้องกันและแก้ไขปญัหาการเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาส าหรบัผู้ป่วยเอดสโ์รงพยาบาลมหาสารคาม  วิธี
วิจยั: ท าการศกึษาในผู้ป่วยเอดสท์ี่เป็นผู้ป่วยนอกที่เกดิอนัตร
กิริยาระหว่างยาในระดบันัยส าคญั1-3ในช่วงตุลาคม2553 - 
กนัยายน 2554 จ านวน 45 ราย จากการสุ่มดว้ยการจบัคู่จาก
ระดบันัยส าคญัที่เหมอืนกนัระหว่างกลุ่ม 2 กลุ่ม แบ่งเป็น กลุ่ม
ควบคุม 23 ราย และกลุ่มทดลอง 22 ราย โดยกลุ่มทดลองจะ
ไดร้บัการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าจากเภสชักรเกีย่วกบัแนวทาง
ป้องกนัและแกไ้ขผลการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาเพิม่เตมิจาก
การรักษามาตรฐาน  ท าการติดตามผลการให้ความรู้และ
ค าแนะน าผูป้่วยเป็นเวลา 2 เดอืน  ผลการศึกษา: การศกึษา
ผูป้่วยมขีอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลพฤตกิรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนั
ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม ( p > 0.05 )  ก่อนใหค้ าแนะน า
มผีู้ป่วย ในกลุ่มควบคุม 4 ราย และกลุ่มทดลอง 3 ราย  พบ
อาการทางคลนิิกของอนัตรกริยิาระหว่างยาทีเ่กดิขึน้จรงิ กลุ่มละ 
9 ครัง้ ภายหลงัการให้ค าแนะน าโดยเภสชักร พบปญัหาในผ็
ป่วยกลุ่มควบคุม 2 ราย (2 ครัง้) แต่ไม่พบปญัหาในผูป้่วยกลุ่ม
ทดลอง ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ( p = 0.025) 
สรปุผล: เภสชักรควรใหค้ าแนะน า เฝ้าระวงัในการป้องกนัและ
แก้ไข การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปญัหาการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาส าหรบัผูป้ว่ยเอดส ์
 
ค าส าคญั: อนัตรกริยิาระหว่างยา, บทบาทเภสชักร, โรคเอดส,์ 
การใหค้ าปรกึษา  
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P1-PP-9 
Prescribing Rate of Inhaled Corticosteroids for Patients 
with Asthma Based on Analysis of 18 Standard Files 
Database of Hospitals 
Ruangrat Srisoonthon, Wannisa Uthaichai, Piyaluk Wandee,  
Waraluck Phonghunsa, Thananan  Rattanachotphanit,  
On-anong  Waleekhachonlert * 

 
Introduction: The goal for managing asthma in long term 
are to control asthma and improve quality of  life such as 
achieving and maintaining the control of symptoms and 
normal activity levels, maintaining pulmonary function, 
preventing asthma exacerbations and asthma mortality, and 
avoiding adverse effects from asthma medications. Anti-
inflammatory treatment is a cornerstone of asthma therapy, 
however, previous studies founded that prescribing rate of 
inhaled corticosteroids was low.  This study aimed to 
determine the prescribing rate of inhaled corticosteroids for 
outpatients with asthma Methods:  using 18 Standard Files 
Database of 11 hospitals during the fiscal year 2010 and 
2011.SQL program was developed to facilitate analyzing the 
data. Results: The prescribing rates of inhaled 
corticosteroids for asthma patients were significantly different 
across age groups. The lowest prescribing rates of inhaled 
corticosteroids was found among children who aged 10 year 
old or lower. The prescribing rates ranged from 3 to 66 
percent in the fiscal year 2010 and ranged from 10 to 70 
percent in the fiscal year 2011. There were two hospitals that 
the prescribing rates of inhaled corticosteroids were lower 
than 10 percent. The percentage of patients with asthma 
who received inhaled corticosteroids at least 4 pieces per 
year ranged from 4 to 100 percent. There were only one 
hospital that the all of asthma patients received inhaled 
corticosteroids at least 4 pieces per year. There were three 
hospitals that the percentage of asthma patients who 
received inhaled corticosteroids at least 4 pieces per year 
was quite low (4%). The annually percentage of patients with 
asthma receiving inhaled corticosteroids across the hospitals 
ranged from 14 to 78 percent. Conclusion: The prescribing 
rates of inhaled corticosteroids for asthmatic patients varied 
across hospitals and the prescribing rates in some hospitals 
were still low. All hospitals should continually implement the 
activities that help to improve prescribing rates of inhaled 
corticosteroid.  
 
Keywords: Inhaled corticosteroids, Outpatients, Asthma, 18 
Standard Files Database 
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