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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 
____________________________________________________________ 
 
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-32 
A Retrospective Study of Carboplatin Adverse Effects 
in Oncology Patient at Bumrungrad International 
Hospital from January 2011 to January 2012 
Suthan Chanthawong1*, Surasit Issarachai2, Nirachorn Kuchonthara3,  
Awika Setrit4, Nantanat Prempraphan4, Suphansa Phalapanyakoon4 

 
Background: The incidence, the severity and the adverse 
events from carboplatin trend to be increasing every year which 
can cause more non-compliance and harmful to the patients. In 
2012, there were the adverse events of hypersensitivity grade 
2-3 from the patients (greater than 5 patients) who received 
carboplatin containing regimen that has never been seen 
before at Bumrungrad International Hospital. Moreover, 
hypersensitivity and other adverse events from this medication 
might be associated with life threatening consequence. 
Objectives: To collect and evaluate the incidence and severity 
of the patients who experienced with carboplatin-associated 
hypersensitivity and other adverse events such as 
hematological toxicity, peripheral neuropathy and 
gastrointestinal toxicity as primary and secondary purpose 
respectively. Method: A retrospective study of 91 patients who 
received carboplatin containing regimen or concurrent 
chemotherapy of carboplatin during radiotherapy for at least 
three cycles. The data were collected from the medical record 
since January 2011 to January 2012 and evaluated by 
Naranjo's algorithm. Result: Total adverse events were 465 
events; hypersensitivity reaction grade 2 was found in 2 
patients (0.43%). For the other adverse events of moderate to 
severity grade, the most common detected adverse events 
were hematological toxicity: anemia (3.66%), leukopenia 
(4.73%), neutropenia (9.03%) and thrombocytopenia (4.52%), 
followed by gastrointestinal toxicity: diarrhea (0.65%) and 
mucositis (0.43%), no adverse events of nausea, constipation, 
vomiting and peripheral neuropathy. The Naranjo's score of 
carboplatin in the combination chemotherapy contain probable 
(67.53%), possible (31.61%), doubtful (0.65%) and definite 
(0.21%) respectively. Conclusion: Even hypersensitivity 
reaction was rare but patients who were treated with standard 
treatment and holding or decreasing the dosage had well 
tolerability. Hematological toxicity was the most common 
adverse events that could found from carboplatin containing 
regimen.  
 

Keywords: carboplatin, retrospective study, adverse events, 
hypersensitivity, incidence and severity 
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P1-PP-33 
การส ารวจความรูค้วามเขา้ใจและความพึงพอใจของผูป่้วย
ต่อค าแนะน าพิเศษบนซองยา 
วราภรณ์ ธรรมวงศา1*, จุฑามาศ ทาบโลกา1, วชิวรรณ ฟงัอารมณ์1,  
เจษฎา นพวญิญวูงศ์2, รชัฎาพร สุนทรภาส2, เชดิชยั สุนทรภาส3 

 
บทน า: งานบรกิารจ่ายยา โรงพยาบาลศรนีครนิทรม์ซีองยาที่มคี า
แนะนาพเิศษแตกต่างกนัรวมทัง้สิ้น 19 แบบโดยมุ่งหวงัให้ผู้ป่วย
สามารถอ่านทาความเขา้ใจ และใช้ยาไดอ้ย่างถูกต้อง วตัถปุระสงค:์ 
การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อส ารวจความรู้ความเข้าใจและความพึง
พอใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับค าแนะนาพิเศษบนซองยา รวมถึง
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงฉลากยาหรือค าแนะนาบนซองยา 
วิธีการ: เป็นการวจิยัเชงิส ารวจแบบไปขา้งหน้า โดยใช้แบบสอบถาม
ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัค าแนะนาพิเศษบนซองยาของผูป้่วยที่มา
รบับรกิารที่หน่วยบรกิารจ่ายยาผูป้่วยนอก โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์
ระหว่างวนัที่ 15 สงิหาคม ถงึ 15 กนัยายน พ.ศ.2555 วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลในรูปค่าเฉลี่ยร้อยละ 
ผลการวิจยั: มผีูป้่วยเขา้ร่วมการวจิยัรวมทัง้สิน้ 400 ราย เป็นเพศ
ชายรอ้ยละ 36.2 และเพศหญิงรอ้ยละ 63.8 ผูป้่วยรอ้ยละ 97.0 อ่าน
ขอ้ความบนซองยาก่อนใช้ยา โดยรอ้ยละ 88.0 อ่านทัง้ฉลากยา และ
ค าแนะนาบนซองยา ผูป้่วยรอ้ยละ 84.3 รูว้่าโรงพยาบาลศรนีครนิทร์
มซีองยาหลายประเภท และรอ้ยละ 86.0 รูว้่าซองยาแต่ละประเภทมี
ค าแนะนาต่างกนั มผีูป้่วยรอ้ยละ 95.3 อ่านค าแนะนาพเิศษบนซอง
ยา โดยรอ้ยละ 95.5 ปฏบิตัติามค าแนะนา ระดบัคะแนนความพงึ
พอใจของผู้ป่วยต่อเน้ือหาหรอืข้อความของค าแนะนาพิเศษ และ
ประโยชน์ที่ไดร้บั เท่ากบั 3.76 + 0.81 และ 3.98 + 0.77 ตามล าดบั 
ผูป้่วยมคีวามรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัวธิรีบัประทานยาของซองยา
สาหรบัยาก่อนนอน (ภ.06) มากทีส่ดุคดิเป็นรอ้ยละ 96.2 และผูป้่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับค าแนะนาพิเศษบนซองยาสาหรบัยา
ละลายลิม่เลอืด (ภ.10) มากที่สุดคดิเป็นรอ้ยละ 25.0 ผูป้่วยเสนอว่า
ขอ้มลูทีค่วรมบีนซองยามากทีส่ดุ คอื ขอ้บ่งใชข้องยา อาการขา้งเคยีง
ของยา และวนัหมดอายุของยาคดิเป็น รอ้ยละ 52.1, 18.4 และ 17.6 
ตามลาดบั สรปุผลการวิจยั: ผูป้ว่ยอ่านและใชป้ระโยชน์จากฉลากยา 
และค าแนะนาพเิศษบนซองยา และเขา้ใจวธิกีารใช้ยาไดอ้ย่างถูกต้อง 
แต่ยงัขาดความเขา้ใจเกี่ยวกบัขอ้ปฏบิตัติามค าแนะนาพเิศษ ผูป้่วยมี
ความพงึพอใจกบัซองยา แต่ต้องการข้อมูลอื่นเพิม่เติมโดยเฉพาะ
เรื่องขอ้บ่งใชข้องยา  
 
ค าส าคญั:  ซองยา, ค าแนะนาพเิศษ, ความรูค้วามเขา้ใจ,  
ความพงึพอใจ, ผูป้ว่ย  
____________________________________________________________ 
 
คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 40000 
*ติดต่อผู้นิพนธ:์ Tel: 081-7696668, E-mail: doraemy_99@hotmail.co.th 
 


