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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-PP-24 
ผลลพัธก์ารบริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคหืด คลินิก
โรคหืดอย่างง่าย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
ทวศีกัดิ ์ข าพุก, อารยา วฑิติพงษ์วนชิ, เอกพล เอกเศวตอนนัต์,  
พชัร ีกาญจนวฒัน์**, พรีวฒัน์ จนิาทองไทย*, แสวง วชัระธนกจิ* 

 
บทน า: การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินงานคลนิิกโรคหดื
อย่างง่าย โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ โดยเภสชักรเขา้ไปมี
ส่วนร่วมในการให้ความรู้เรื่องโรค การรักษา แนะน าและ
ตรวจสอบการใชย้า อาจมผีลต่อผลลพัธข์องการดูแลผูป้่วยโรค
หดื การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิผลลพัธ์การบรบิาล
ผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมและ
ทบทวนการสัง่ใชย้าโรคหดื  วิธีด าเนินงานวิจยั: รวบรวม
ข้อมูลทัว่ไป ยาที่ได้รับ และผลการควบคุมโรคหืดจากเวช
ระเบยีนและฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกส ์ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 
2552 – กนัยายน 2555 วเิคราะหข์อ้มูลโดยสถติิเชงิพรรณนา
และเปรยีบเทยีบผลลพัธก์ารรกัษาหลงัการไดร้บัการบรบิาลทาง
เภสชักรรมโดย McNemar’s test  ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 142 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.08  อายุเฉลี่ย 
55.25±1.37 ปี สดัสว่นผูป้ว่ยทีส่ามารถควบคุมอาการไดเ้พิม่ขึน้
จากร้อยละ 12.50 เป็น 15.60 และ 16.67 หลงัจากการให้
บริบาลทางเภสชักรรมในครัง้ที่ 1 และ 2 ตามล าดบั  สดัส่วน
ผู้ป่วยที่ 1) เข้ารกัษาที่ห้องฉุกเฉินลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติจากเดมิรอ้ยละ 20.45 เป็น 4.55 (p<0.05)  2) เขา้นอน
โรงพยาบาลลดลงจากเดิมร้อยละ 15.91 เป็น 4.55 (p<0.05)  
สรุปผล: ผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม
สามารถควบคุมอาการหดืไดเ้พิม่ขึน้ เขา้รกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินและ
เขา้นอนโรงพยาบาลลดลง ดงันัน้เภสชักรควรเขา้ไปมสี่วนร่วม
ในการดแูลผูป้ว่ยโรคหดืในคลนิิกโรคหดือย่างง่าย  
ค าส าคญั : การบรบิาลทางเภสชักรรม, คลนิิกโรคหดือย่างง่าย, 
การควบคุมอาการ, การเขา้รกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน, การเขา้นอน
โรงพยาบาล 
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P1-PP-25 
พฤติกรรมการใช้บริการนวดแผนไทยในสถานบริการของ
รฐัและเอกชน เขตเมือง จงัหวดัอบุลราชธานี 
ณรงคร์ชัช ์ สรรพทวบีรูณ์, เธยีรวชิญ ์เมอืงซ า, มานิตา แกว้ลายทอง, 
อนุวฒัน์  วฒันพชิญากลู 

 
บทน า: การศกึษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการใช้บรกิารนวดแผนไทย
ในสถานบริการของรัฐและเอกชนยังมีไม่มากการศึกษา น้ี มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาพฤตกิรรมการใชบ้รกิาร เหตุผลในการเลอืกใช้
บรกิาร ความพงึพอใจทีม่ตี่อสถานบรกิารนวดแผนไทย และวเิคราะห์
ปจัจยัทางประชากรต่อการใช้บรกิารนวดแผนไทยของรฐัและเอกชน 
วิธีการศึกษา: ใช้แบบสอบถามในการเกบ็ขอ้มูล เลอืกกลุ่มตวัอย่าง
ดว้ยวธิสีุ่มโดยบงัเอญิ จ านวน 322 คน จากสถานบรกิารของรฐัและ
เอกชน 10 แห่ง วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi – 
Square test และ Independent t-test ผลการศึกษา: พบว่า 
ผูใ้ช้บรกิารส่วนใหญ่รอ้ยละ 54.6 มานวดมากกว่า 3 ครัง้/เดอืน รอ้ย
ละ 69.1 ชอบนวดทัง้ตวั รอ้ยละ 75.8 ชอบนวดทัง้แบบราชส านักและ
เชลยศักดิ ์ร้อยละ 54.5 ชอบนวดกับหมอผู้หญิง ร้อยละ 67.4 มี
เป้าหมายหลกัในการนวดเพื่อการบ าบดัรกัษาอาการเจ็บป่วย ซึ่ง
อาการที่ทุเลา/ดขีึ้นมากที่สุด คอื ปวดหลงั ปวดเอว และปวดเมื่อย
กล้ามเน้ือ เหตุผลหลกัที่มาใช้บรกิารในสถานบริการของรฐั คือ ใช้
สทิธิสวสัดกิารข้าราชการ และหมอเก่ง/รู้เส้น ส่วนเหตุผลหลกัของ
เอกชน คือ หมอเก่ง/รู้ เส้น และใกล้บ้าน  ความพึงพอใจของ
ผูใ้ช้บรกิารที่มตี่อสถานบรกิารของรฐั คอื การใหส้ทิธใินการเบกิจ่าย
ตรงของขา้ราชการ บรกิารตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข หมอ
นวดรู้เส้น รูใ้จลูกค้า ส่วนความพงึพอใจของผู้ใช้บรกิารที่มตี่อสถาน
บรกิารของเอกชน คอื มสีื่อประชาสมัพนัธ ์มหีลายราคาใหเ้ลอืก  และ
มคีนรู้จกัแนะน าหรอืบอกต่อ  ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการใช้บรกิารสถาน
บรกิารของรฐั(137.1บาท)และเอกชน(351.8บาท) มคีวามแตกต่างกนั
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) เมื่อวเิคราะหด์ว้ย Independent 
t-test  ผูใ้ช้บรกิารที่เป็นเพศหญิง อายุ 41-60 ปี  เป็นข้าราชการ มี
สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ และอยู่ห่างไกลสถานบรกิาร มแีนวโน้มใช้
บรกิารของรฐัมากกว่า ส่วนผูใ้ช้บรกิารที่เป็นเพศชาย อายุ 20-40 ปี 
มสีทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า และอยู่ใกล้สถานบรกิาร จะใช้บรกิาร
ของเอกชนมากกว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(p < 
0.05) สรปุผลการศึกษา: การนวดเป็นแบบแผนการดูแลสุขภาพที่
ใหผ้ลในทางการบ าบดัอาการและส่งเสรมิสุขภาพ เหตุจูงใจในการมา
ใชบ้รกิารนวดแผนไทยของรฐัและเอกชนมคีวามแตกต่างกนั ลกัษณะ
ทางประชากรของผู้ใช้บรกิารของสถานบรกิารรฐัและเอกชนมคีวาม
แตกต่างกนั  สถานบริการของรฐัมีมาตรการจูงใจแก่กลุ่มที่มีสิทธิ
สวสัดิการข้าราชการ ผู้ที่มีหลกัประกนัอื่นจึงหนัไปใช้สถานบริการ
เอกชนมากกว่า ข้อเสนอแนะ สถานบรกิารของรฐัควรเพิม่มาตรการ
จูงใจผู้ใช้บรกิารนอกกลุ่มข้าราชการด้วย และช่วยส่งเสรมิมาตรฐาน
บรกิารของเอกชนใหใ้กลเ้คยีงกบัของรฐั 
 
ศพัท์ส าคญั: พฤตกิรรมการใชบ้รกิารนวดแผนไทย, การนวดไทย, 
การรกัษาทางเลอืก   
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