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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-14 
ผลของการให้ค าแนะน าและติดตามเพื่อปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคมุน ้าหนักในนิสิตเภสชัศาสตร ์
กรองกาญจน์  พนัธศ์ริ,ิ  ปิยานุช  กลบักลาง, ภาณุมาศ  ดวงจนัทรโ์ชต*ิ,  
อชัณา  ทองกุล, วริะพล  ภมิาลย,์ วชัรนิทร ์ พากฏพิทัธ ์

 
บทน า: โรคอ้วน เป็นโรคที่มอีุบตัิการณ์เพิม่ขึ้นอย่างมากทัง้ในเดก็
และวยัผูใ้หญ่ ในผูท้ี่เป็นโรคอ้วนและผูท้ี่มภีาวะน ้าหนักเกนิจะมคีวาม
เสี่ยงเพิ่มมากขึ้นต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ดงันัน้การ
ควบคุมน ้ าหนักจึงเป็นจึงเป็นสิ่งส าคญัโดยเฉพาะอย่างยิ่งในนิสิต
เภสชัศาสตร์ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในอนาคต วสัดุและวิธี
การศึกษา: การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง (Randomized 
Controlled Trial) เพื่อศกึษาผลการให้ค าแนะน าปรกึษาและตดิตาม
พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักในนิสิตเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคามที่มนี ้าหนักเกนิและมภีาวะอ้วน ระหว่างวนัที่ มถิุนายน
ถงึธนัวาคม พ.ศ.2554 โดยกลุ่มทดลองจะไดร้บัค าแนะน าปรกึษาเพื่อ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนักซึ่งประกอบด้วย การให้
ขอ้มูลความรูเ้รื่องการควบคุมน ้าหนักทางแผ่นพลกิ Facebook คู่มอื
ตารางแสดงพลงังานและคณุคา่ทางโภชนาการของอาหาร การบนัทกึ
กจิกรรมและอาหารที่รบัประทานในแต่ละวนัและ CD เรื่องอาหารกบั
ปรมิาณแคลอรกีบัการอ่านฉลากโภชนาการ ผลลพัธท์ี่ประเมนิ คอื 
การเปลี่ยนแปลงของความรู้เรื่องอาหารกบัการควบคุมน ้าหนัก ตวั
แปรตามทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior; 
TPB) น ้าหนักตวั และดชันีมวลกาย หลงัจากนัน้ท าการตดิตามผลใน
เวลา 2 เดอืน ผลการศึกษา : มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 64 ราย เป็น
นิสติเภสชัศาสตรท์ีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิหรอือว้นที่มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้
ไปแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน กลุ่มทดลอง 
มคีะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ความตัง้ใจในการควบคุม
อาหาร การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมน ้าหนัก และความเชื่อใน
บรรทดัฐานของสงัคมในการควบคมุอาหารมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติิ (p<0.05) และผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้
เรื่องโรคอ้วนกับการควบคุมน ้ าหนักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ(p=0.174) และหลงัการศกึษา
พบว่ากลุ่มทดลองมกีารลดลงของน ้าหนักตวั และดรรชนีมวลกาย
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p< 0.05) สรปุผล : 
ผลการใหค้ าแนะน าและตดิตามพฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนักในนิสติ
เภสชัศาสตร์ สามารถลดน ้าหนักและดรรชนีมวลกายได้ อย่างไรก็
ตามยงัคงต้องมกีารติดตามศึกษากลุ่มเป้าหมายในระยะเวลาอย่าง
น้อย 6 เดอืน ตาม NHLBI Obesity Education Initiative 
 
ค าส าคญั : อว้น, น ้าหนักเกนิ, นิสติเภสชัศาสตร ์
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P1-PP-15 
ประสิทธิผลของการดแูลคณุภาพการใช้ยาโดยเภสชักร 
รา้นยาคณุภาพ 
พทิยา ฤาไกรศร,ี ปรมาภรณ์ ดาวงษา,  ศริาภรณ์  บุญทนัเสน,  
จงกล  สุทธโิส*, พยอม สุขเอนกนนัท,์ จนัทรท์พิย ์กาญจนศลิป์ 

 
บทน า: การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิิก 
ปญัหาที่สืบเน่ืองจากการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และความพึง
พอใจของผูป้่วยโรคทัว่ไปและโรคเรือ้รงัระหว่างการใหค้ าปรกึษาเพื่อ
ดูแลคุณภาพการใช้ยาโดยเภสชักรรา้นยาคุณภาพ(กลุ่มทดลอง)และ
บรกิารปกตทิีร่า้นยาเดยีวกนั(กลุ่มควบคมุ) วสัดแุละวิธิการทดลอง: 
การแทรกแซงคือการใช้ปฏิทินยาและการติดตามทางโทรศัพท์
เพิม่เตมิจากบรกิารปกต ิ  ด าเนินการศกึษาโดยผูว้จิยั 4 คน ในรา้น
ยาคุณภาพ 5 แห่ง ซึ่งเป็นบรกิารความร่วมมอืรบัส่งต่อผู้ป่วยจาก
ศูนย์แพทย์ 2 แห่งในจงัหวดัรอ้ยเอด็และมหาสารคาม ระหว่างเดอืน
ตุลาคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 2554 รูปแบบการศึกษา open label     
pre-test, post-test randomized controlled trial แบบมีกลุ่ม
เปรยีบเทียบ ผลการศึกษา: ผู้ร่วมการศึกษาทัง้หมด 142 ราย 
(กลุ่มละ 71 คน)  พบปญัหาสบืเน่ืองจากการใช้ยาก่อนไดร้บับรกิาร 
39 ปญัหาในกลุ่มทดลอง(0.51 + 0.69 ปญัหาต่อคน) และ 36 ปญัหา
ในกลุ่มควบคมุ(0.52+ 0.65 ปญัหาต่อคน) ปญัหาที่พบ คอื  ความไม่
ร่วมมอืในการใช้ยา (รอ้ยละ 32.4 และ 25.4 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมตามล าดบั)   การใช้ยาซ ้าซ้อน (ร้อยละ 16.9 และ 16.9 
ตามล าดบั)   อาการไมพ่งึประสงค ์ (รอ้ยละ 4.2 และ 5.6 ตามล าดบั) 
และการไดร้บัยาที่ไม่จ าเป็นในการรกัษา (1.4 และ 2.8 ตามล าดบั) 
หลงัการศกึษาพบจ านวนปญัหาสบืเน่ืองจากการใช้ยาในกลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 0.42±0.53 ปญัหาต่อคน   ผลลพัธ์
ทางคลินิกปกติและดขีึ้นร้อยละ 98.6 เท่ากนัทัง้สองกลุ่ม   ในกลุ่ม
ทดลองการติดตามทางโทรศพัท์ท าให้เกิดความร่วมมอืในการใช้ยา
รอ้ยละ 85.9   และผู้ป่วยส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องใน
ระดบัดีมาก  กลุ่มทดลองพึงพอใจต่อบริการมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในข้อมูลที่ได้ร ับและสถานที่
ใหบ้รกิารมคีวามเป็นสว่นตวั  สรปุผล: การใหค้ าปรกึษาเพื่อการดูแล
คุณภาพการใช้ยาโดยร้านยาคุณภาพช่วยลดปญัหาที่สืบเน่ืองจาก
การใช้ยา  ช่วยปรบัพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย และผู้ป่วยพึง
พอใจต่อบรกิารมากขึน้  รูปแบบบรกิารร่วมกบัศูนยแ์พทย์ควรไดร้บั
การพฒันาต่อไป  
 
ค าส าคญั : ประสทิธผิล, การดูแล, การใช้ยา, เภสชักร, รา้นยา
คณุภาพ 
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