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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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P2-PP-1 
การประเมินความเส่ียงของ Bisphenol A (BPA) ในขวดนม
เล้ียงเดก็ทารก 
กรรนิการ ์ ฉตัรสนัตปิระภา*, ศขิรนิทร ์ ศรหีาญ, รุ่งทพิย ์ นวะโคกศร ี
 
งานวิจัยนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงในการรับสัมผัสสาร 
Bisphenol A (BPA) ของทารกจากขวดนมโดยการสุ่มขวดนมที่มวีาง
จ าหน่ายในประเทศไทยมา 6 ยีห่อ้จากแหล่งขายต่างๆกนั ยีห่อ้ละ 2-4 ขวด
ขึน้กบัจ านวนทีห่าซื้อได ้วเิคราะหโ์ดยชงขวดนมแต่ละขวดดว้ยน ้ากลัน่ 30 
มล.ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง, 40°C, 70°C, 100°C เลยีนแบบการชงนมผง น าน ้านัน้
ไป lyophylysed แลว้ละลายใหม่ดว้ย 1 มล. Mobile phase ของ High 
Performance Liquid Chromatography (HPLC) แล้ววเิคราะห์ด้วย 
HPLC, UV detector การทดสอบมาตรฐานของวธิวีเิคราะห์ ไดต้รวจสอบ
สมรรถนะในการแยกความแตกต่างของโครมาโตแกรมของสาร 
(Selectivity) ความสมัพนัธเ์ชงิเสน้ (Linearity ไดค้่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
เท่ากบั 0.9981 เมือ่ความเขม้ขน้  0.5 μg/ml - 80 μg/ml) ขดีจ ากดัในการ
ตรวจหา (Limit of Detection, LOD) เท่ากบั 0.05 µg/ml ขดีจ ากดัในการ
วดัปรมิาณ (Limit of Quantitation, LOQ) เท่ากบั 0.5 µg/ml การทดสอบ
ความถูกตอ้ง (Accuracy) ความเทีย่ง (Precision)  ค่ากลบัคนื (%recovery 
ทีค่วามเขม้ขน้ 125 µg/ml ไดร้อ้ยละ 88.29 - 90.61) และการทวนซ ้า 
(repeatability แสดงด้วยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสมัพทัธ์ของการทวนซ ้า 
%RSDr เท่ากบัรอ้ยละ 0.62-1.52)  จากการวเิคราะห์พบว่าขวดนมทัง้ 5 
ยีห่้อ ไม่พบหรอืมปีรมิาณ BPA น้อยมากหรอืต ่ากว่าขดีจ ากดัในการวดั
ปรมิาณ มเีพยีง 1 ยีห่อ้ทีพ่บ BPA ปรมิาณ 6.61±0.26 และ 11.27 ± 1.51 
g จากน ้าชง 30 มล.ทีอุ่ณหภูม ิ 40°C และ 70°C ตามล าดบั เนื่องจาก
ขวดนมยี่หอ้นี้มเีพยีง 2 ขวด จงึเลอืกทดสอบกบัน ้าอุณหภูมิ 40°C และ 
70°C เพือ่เป็นตวัแทนน ้าอุ่นและน ้ารอ้นซึ่งเป็นอุณหภูมทิีม่กัถูกเลอืกใชก้นั
ทัว่ไป แมว้่าเมือ่น ้าชงมอุีณหภมูสิงูขึน้จะท าให ้BPA หลุดออกมามากขึน้ใน
การใช้ขวดเป็นครัง้แรก แต่ในครัง้ต่อๆไปปรมิาณ BPA ที่ตรวจพบในทุก
ยีห่้อจะลดลงเรื่อยๆและใน 2 ขวดนี้จะลดลงจนต ่ากว่าขดีจ ากดัในการวดั
ปรมิาณหลงัจากชงน ้าอุณหภมูเิดมิ 4 ครัง้ แสดงว่าในทุกขวดจะม ีBPA ใน
จ านวนจ ากดัเท่านัน้ เมื่อค านวณปรมิาณรบัสมัผสั BPA ต่อวนัในกรณี
เลวรา้ยทีสุ่ดทีเ่ราตรวจเจอส าหรบัทารกเกดิใหม่หนัก 3000 กรมัดื่มนมชง 
540 มล.ต่อวนั จะได ้58.56-76.67 ไมโครกรมั/กก./วนั (daily exposure 
dose, DED) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัค่าปลอดภยัคอื Tolerable Daily Intake 
(TDI) ส าหรบั BPA จะพบว่าค่า margin of safety หรอื MOS (=TDI/DED) 
เท่ากบั 0.65-0.85 นัน่คอื ค่าทีป่ลอดภยัน้อยกว่าปรมิาณรบัสมัผสั (DED) 
สรุปว่าทารกทีบ่รโิภคนมจากขวดเหล่านี้มคีวามเสี่ยงอนัตรายจากการรบั
สมัผสั BPA ซึ่งเป็นสารทีม่พีษิต่อระบบต่อมไรท้่อ (endocrine disrupting 
chemical) โดยเฉพาะเมือ่ใชข้วดนมนัน้เป็นครัง้แรกและใชน้ ้าชงอุณหภมูสิงู 
อย่างไรก็ตาม ขวดนมที่ตรวจพบสาร BPA เป็นยี่ห้อเดียวจากที่ตรวจ
ทัง้หมดที่ไม่มเีลขมาตรฐานอุตสาหกรรมไทยติดอยู่ แสดงว่าแมป้ระเทศ
ไทยจะยงัไมไ่ดห้า้มการใชข้วดทีม่ ีBPA อย่างเป็นทางการแต่ขวดประเภท
นี้ก็เหลืออยู่ น้อยมากในท้องตลาดและเป็นขวดที่ไม่ผ่านมาตรฐาน
อุตสาหกรรม ผู้ปกครองจึงควรเลือกใช้เฉพาะขวดที่มีมาตรฐาน
อุตสาหกรรมเท่านัน้เพือ่ความปลอดภยัของทารก 
 

ค าส าคญั: Bisphenol A, BPA, การประเมนิความเสีย่ง, ขวดนมเลีย้งทารก 
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P2-PP-2 
เหตใุดบุคลากรทางการแพทย ์ไม่รายงาน 
ความคลาดเคลื่อนทางยา: กรณีศึกษาโรงพยาบาล 
ประจ าจงัหวดัแห่งหน่ึงในประเทศไทย 
เปรมวด ีศริวิวิฒันานนท์1*, มณรีตัน์ รตันามหทัธนะ2 
 
บทน า: การรายงานความคลาดเคลื่อนเป็นเครื่องมอืส าคญัที่ใช้ใน
การปรบัปรุงคุณภาพการใหบ้รกิารสุขภาพ  บุคลากรทางการแพทย์
ทุกคน จ าเป็นต้องเรยีนรู้ในการตรวจจบั เข้าใจในระบบการรายงาน 
และสามารถน าข้อมูลมาวเิคราะห์สาเหตุและจดัการเชิงระบบเพื่อลด
ความเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตามปญัหาส าคญัที่พบ
ตามมาในระบบการป้องกนัน้ีคอื ปญัหาการไม่รายงานหรอืรายงาน
น้อยกว่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจริงท าให้ข้อมูลที่เก็บได้ไม่
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ตรงกบัความเป็นจรงิ การศกึษาน้ีจงึมี
วตัถุประสงค์เพื่อหาเหตุผลที่บุคลากรทางการแพทยแ์ต่ละวชิาชพีไม่
รายงานเมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาขึ้น  วิธีด าเนินการวิจยั: 
การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิส ารวจโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น
โดยดดัแปลงจากเครื่องมอืของ Vincent et al. กลุ่มตวัอย่างจ านวน 
196 คน ประกอบด้วย แพทย์ เภสชักร และพยาบาลวิชาชีพ ของ
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัแห่งหน่ึงในประเทศไทย โดยกลุ่มตวัอย่าง
ที่เป็นแพทย์ และเภสชักร ใช้ประชากรทัง้หมดส่วนพยาบาลได้จาก
การสุ่มตวัอย่างตามสดัส่วนที่มอียู่จรงิ โดยจดักลุ่มหอผู้ป่วยตาม
ลกัษณะงาน ประเภทของยาทีใ่ช ้และวถิกีารบรหิารยา  การวเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณาโดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนและรอ้ย
ละ  ผลการศึกษา: พบว่าเหตุผลหลกัที่บุคลากรทางการแพทย์ไม่
รายงานเมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาขึ้นได้แก่ การมภีาระงาน
มากท าให้ลืมที่จะรายงาน (X±SD; แพทย์=2.82±1.47, เภสชักร=
3.77±1.11,พยาบาล=3.54±1.09) การไม่อยากถูกกล่าวพาดพงิถงึอกี
ยาวนาน  (X±SD; แพทย์=2 . 65±1.32,  เภสัชกร=2 . 77±1.31, 
พยาบาล=3.33±1.25) และการกลวัถูกต าหนิอย่างไม่ยุติธรรมหาก
เป็นผู้ที่มีอาวุโสน้อยกว่า (X±SD; แพทย์=2.35±1.50, เภสชักร=
2.65±1.16, พยาบาล=2.87±1.30) ทัง้น้ีแพทยม์เีหตุผลที่ต่างไปจาก
เภสชักรและพยาบาล คอืไม่ไดก้ลวัถูกต าหนิ แต่ไม่ทราบว่าใครควร
เป็นผู้รายงาน (X±SD; แพทย์=2.71±1.40, เภสชักร=2.08±0.80, 
พยาบาล=1.03±1.03)  สรปุผลการศึกษา: จากผลการศกึษาน้ีท าให้
เห็นว่าควรมีการพัฒนาเชิงระบบของโรงพยาบาล เพื่อ สร้าง
บรรยากาศและวฒันธรรมในองคก์รที่สรา้งสรรค์ ไม่กล่าวโทษคนผดิ 
รวมทัง้พฒันาระบบการรายงานให้เอื้อต่อการส่งเสริมให้เกิดการ
รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา เช่น การรายงานไม่ต้องระบุชื่อ
ผูร้ายงาน ท าความเขา้ใจกบับุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะแพทย์
ในเรื่องระบบการรายงาน ผู้รายงาน เป็นต้น อนัจะเป็นประโยชน์ต่อ
ผูป้ว่ยต่อไป  
 

ค าส าคญั : ความคลาดเคลื่อนทางยา, บุคลากรทางการแพทย ์
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