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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 
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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-26 
การอบสมุนไพร: ทางเลือกในการดแูลสุขภาพของ
ประชาชน 
เจนจริา  คดิกลา้, โสภารตัน์  พุทธรกัษ์, อรยิะ วฒันชยัสทิธิ,์  
น้องเลก็ คุณวราดศิยั, อนุวฒัน์ วฒันพชิญากลู 

 
บทน า: ปจัจุบันมีประชาชนมาอบสมุนไพรมากขึ้น แต่สงัคมยงัมี
ความสบสนถึงประโยชน์ของการอบสมุนไพร การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงค ์เพื่อศกึษาพฤตกิรรมและประโยชน์ของการอบสมุนไพร
ในมุมมองของผู้ใช้บรกิารและปจัจยัที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการอบ
สมนุไพร  วิธีการศึกษา:  เกบ็ขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณ์แบบสอบถาม
กบัผู้มาใช้มาบรกิารอบสมุนไพรที่วดัผาสุการาม วดัหนองปลาปาก 
วดับ้านนาควาย และบ้านอบสมุนไพร จ.อุบลราชธานี จ านวน 300 
คน และการสมัภาษณ์เชงิลกึกบัผูจ้ดัการของสถานทีอ่บแต่ละแห่งและ
ผูม้าใช้มาบรกิาร 30 คน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถติิเชิงพรรณนา และ 
Chi square tests  ขอ้มูลเชงิคุณภาพท าการจดัหมวดหมู่ตามค าถาม
การวจิยั  ผลการศึกษา:  พบว่าผูใ้ช้บรกิารส่วนใหญ่รอ้ยละ 58.3 จะ
ใช้บริการอบสมุนไพรสปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ ร้อยละ 68.0 จะอบ 2-5 
รอบ รอ้ยละ 33.5 มจีุดมุ่งหมายเพื่อดูแลร่างกายให้แขง็แรงอยู่เสมอ 
รอ้ยละ 20.4 เพื่อการบ าบดัโรคที่เป็นอยู่ รอ้ยละ 88.0 เหน็ว่าการอบ
สมุนไพรช่วยท างานได้มากขึ้น รอ้ยละ 86.3 ช่วยใหน้อนหลบัด ีรอ้ย
ละ 84.7 ช่วยให้เบาตวัคล่องตวั ร้อยละ 81.3 ช่วยใหห้ายใจคล่องขึ้น 
ร้อยละ80.0 ช่วยบรรเทาปวดคลายเส้น ส าหรับผู้ที่มอีาการปวดข้อ
ปวดเข่า ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและปวดหลงัปวดเอวรอ้ยละ 90.5 82.3 
82.2 ตามล าดบัระบุว่ามีอาการทุเลามากกว่า 50 % อาการไม่พึง
ประสงค์จากการอบสมุนไพรร้อยละ 62.7 ระบุว่ามีอาการคอแห้ง
กระหายน ้า ปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัการมาใช้บรกิารอบสมุนไพรมากคือ 
อาย ุการมโีรคประจ าตวั ระดบัการศกึษา อาชพีและลกัษณะงาน โดย
ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว การศึกษาประถมศึกษา ว่างงาน และ
ลกัษณะงานกลางแจง้มแีนวโน้มการมาใช้บรกิารอบสมุนไพรมากกว่า
กลุ่มอื่นๆอย่างนัยส าคญัทางสถติิที่ระดบัความเชื่อมัน่ (p < 0.05)  
เหตุจูงใจของการมาใช้บรกิารอบสมุนไพร ร้อยละ 78.3 อยู่ใกล้บ้าน 
รอ้ยละ 59.3 สถานทีส่ะอาด รอ้ยละ 43.9 สถานทีส่งบ รอ้ยละ 41.1 มี
ความร้อนและตัวยาสมุนไพรแรง สรุปผลการศึกษา: การอบ
สมุนไพรเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนทัง้ในแง่การ
บ าบดั การสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคแก่ผูท้ี่ไม่มโีรคและผูท้ี่มโีรค
ประจ าตวัโดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อย คนว่างงาน นักเรียน ผู้สูงอาย ุ
และผู้ที่อยู่ใกล้สถานที่อบ ข้อเสนอแนะคือ ควรส่งเสริมให้การอบ
สมนุไพรเป็นทางเลอืกของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนที่รกั
สขุภาพและผูท้ีม่ปีญัหาสขุภาพต่างๆ โดยสนับสนุนใหว้ดัและชุมชนมี
บทบาทในด้านการให้บริการอบสมุนไพรแก่ประชาชนตามชุมชน
ต่างๆ มากขึน้ 
 
ศพัท์ส าคญั: วดั,การอบสมนุไพร, การแพทยพ์ืน้บา้น, พฤตกิรรม
การดแูลสขุภาพตนเอง 
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P1-PP-27 
บทบาทเภสชักรและบุคลากรสาธารณสุขกบัการพฒันางาน 
แพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลของรฐั 
ธรีะยุทธ วงคช์ยั, ปาณศิา ภุมรนิทร,์ สุรชัฎาพรรณ อนิทพรม,  
แสวง วชัระธนกจิ, อนุวฒัน์ วฒันพชิญากลู 

 
บทน า: แม้ว่างานแพทยแ์ผนไทยจะถูกบูรณาการเขา้สู่ระบบบริการ
สาธารณสุขของรฐัเป็นเวลากว่าสองทศวรรษ แต่งานแพทยแ์ผนไทยใน
สถานบรกิารของรฐัยงัไม่ก้าวหน้าเท่าทีค่วร การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์
เพื่อศกึษาลกัษณะการด าเนินงาน ปญัหาอุปสรรคของการพฒันางาน
การแพทย์แผนไทย และบทบาทของเภสัชกรและและบุคลากร
สาธารณสุขแผนปจัจุบันอื่นๆต่อการพัฒนางานแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลรฐั วิธีการศึกษา: งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 
เลอืกศกึษาอยา่งเจาะจงกบัโรงพยาบาลของรฐัทีม่ขีนาดตา่งกนัจ านวน 6 
แห่ง  ท าการสมัภาษณ์เชงิลกึกบัเภสชักร พยาบาลวชิาชพีและนักการ
แพทย์แผนไทยที่รบัผิดชอบงานการแพทย์แผนไทย จ านวน 10 คน 
ด้วยเค้าโครงค าถามเชิงลึกที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นในประเด็น รูปแบบการ
จดับรกิาร ปญัหาและอุปสรรคของการพฒันา และบทบาทของบุคลากร
ต่างๆในงานแพทยแ์ผนไทย ในช่วงวนัที่ 1 กุมภาพนัธ ์-31 ตุลาคม 
2555 วเิคราะหข์อ้มูลโดยการพรรณา แจกแจง แยกประเดน็เชงิเน้ือหา
และเปรียบเทียบ ผลการศึกษา: พบว่า งานแพทย์แผนไทยของ
โรงพยาบาลรฐัหลายแห่งมแีนวโน้มพฒันาการไปในทศิทางทีด่ขี ึน้ เช่น 
มีความพร้อมด้านอาคารสถานที่ทัง้ส่วนให้บริการและการผลิต  มี
บุคลากรและมกีารบรกิารทีห่ลากหลายมากขึน้ แต่พฒันาการดงักล่าวมี
ความเหลื่อมล ้ากนัในแต่ละโรงพยาบาล  บางแห่งมศีกัยภาพสูงในการ
ผลติยาสมุนไพรเพื่อใชใ้นโรงพยาบาลและสง่จ าหน่าย บางโรงพยาบาล
ยงัมีพฒันาการที่ล่าช้าทัง้ด้านกิจกรรมบริการ ก าลังคนและอาคาร
สถานที่ ปญัหาส าคญัของงานแพทย์แผนไทยคอื ระบบสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน เช่น รายการยาสมุนไพร จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ 
สถานทีไ่มเ่หมาะสม ขอ้จ ากดัในดา้นบทบาท ต าแหน่งของนกัการแพทย์
แผนไทย นโยบายและการใหค้วามส าคญัของผูบ้รหิาร  เภสชักรและและ
บุคลากรสาธารณสขุแผนปจัจุบนัอื่นๆ ทีดู่แลงานการแพทยแ์ผนไทยทีม่ี
บทบาทเชงิรุกมสีว่นส าคญัต่อการพฒันางาน เช่น การพฒันาระบบการ
ให้บรกิาร การเก็บขอ้มูลผลงานอย่างเป็นระบบเพื่อการสรา้งสรรคแ์ละ
ผลกัดนัการพฒันางานแพทยแ์ผนไทย และการพฒันามาตรฐานการผลติ
ยาสมุนไพร สว่นผูท้ีม่บีทบาทเชงิรบัทีไ่ม่เอือ้ต่อการพฒันา เช่น การท า
ตามนโยบาย มีภาวะน่ิงเฉยไม่บริหาร ไม่คิดริเริ่มพฒันา ไม่เข้าใจ
การแพทยแ์ผนไทยอยา่งแทจ้รงิ การเป็นหวัหน้าในนามและไม่สนับสนุน
การพฒันา สรุปผลการศึกษา: พฒันาการและอุปสรรคของงาน
การแพทยแ์ผนไทยในสถานบรกิารของรฐัขึน้กบันโยบายของผูบ้รหิาร 
ระบบสนับสนุนต่างๆ และบทบาทของบุคลากรทีก่ ากบัดูแลงานแพทย์
แผนไทย ขอ้เสนอแนะคอื การพฒันางานแพทยแ์ผนไทยควรอยูภ่ายใต้
การดแูลของบุคลากรทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจการแพทยแ์ผนไทย โดยควร
เปิดโอกาสใหน้กัการแพทยแ์ผนไทยมบีทบาทส าคญัในการพฒันาให้ถูก
ทศิทางตามหลกัการแพทยแ์ผนไทยมากขึน้ 
 
ศพัทส์ าคญั: บทบาทเภสชักร, ปญัหาการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย, 
การแพทยแ์ผนไทย, โรงพยาบาลของรฐั 
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