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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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P2-PP-3 
การบริโภคผลิตภณัฑเ์พ่ือสขุภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบล
แก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนามนาง จงัหวดันครราชสีมา 
ปาจรยี ์สรอ้ยศรฉีาย* 
 

บทน า : เบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัและก่อใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อน
ในหลายระบบของร่างกาย การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ ระบบการสือ่สาร 
และการโฆษณา ไดส้่งผลทางตรงและทางอ้อมต่อการบรโิภคของคนไทย 
ในปจัจุบันพบปญัหาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพที่ไม่ปลอดภัยต่อ
ผูบ้รโิภคจ านวนมาก วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาการบรโิภคและวเิคราะห์
ปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน วิธีการวิจยั: การวจิยัเชงิวเิคราะห์ กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป้่วย
โรคเบาหวาน ต.แก้งสนามนาง อ.แก้งสนามนาง จ.นครราชสีมา ทุกคน
ที่มารบับริการในโรงพยาบาลแก้งสนามนาง ยินยอมสมคัรใจให้ความ
ร่วมมอืในการศกึษา และไม่มคีวามบกพร่องในด้านการรบัรู้และสามารถ
สื่อสารภาษาไทยเขา้ใจ เครื่องมอืที่ใชไ้ด้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ข้อมูลทัว่ไป แบบทดสอบความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เพื่อ
สุขภาพ การรบัรูข้า่วสารเกีย่วกบัผลติภณัฑ ์และการบรโิภคผลติภณัฑ์เพื่อ
สุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ทดสอบความเชื่อมัน่
แบบทดสอบความรูแ้ละทศันคต ิโดยวธิอีลัฟาของครอนบราค เท่ากบั 0.59 
และ 0.88 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง 
ระหว่างวนัที ่1-30 มถุินายน พ.ศ. 2555 เวลา 8.00-12.00 น. รวมทัง้หมด 
57 ราย วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา และสถิตวิเิคราะห์ไดแ้ก่การ
ทดสอบไคสแควร ์ผลและสรปุผล: กลุ่มตวัอย่าง ทัง้หมด 57 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 73.7, มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 86.0, 
อาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 61.4, มรีายไดน้้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน 
รอ้ยละ 43.9 และมโีรคอื่นทีเ่ป็นร่วม รอ้ยละ 80.7 ซึ่งโรคอื่นทีเ่ป็นร่วมมาก
ที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 64.9) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รบัทราบและเขา้ถงึข่าวสารเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สุขภาพ รอ้ยละ 98.2 ซึ่งสื่อ
โฆษณาในการเขา้ถงึข่าวสารเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สุขภาพมากทีสุ่ดคอื วทิยุ 
รอ้ยละ 96.5, ระดบัความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 38.6 และระดบั
ทศันคตอิยู่ในระดบัด ีรอ้ยละ 47.4 กลุ่มตวัอย่างมกีารบรโิภคผลติภณัฑเ์พือ่
สุขภาพในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา รอ้ยละ 17.5, ผลติภณัฑ์ทีบ่รโิภคส่วน
ใหญ่คือน ้ าผลไม้ที่อ้างสรรพคุณรักษาโรค ร้อยละ 7.0, ระยะเวลาการ
บรโิภค 1 – 6 เดอืน รอ้ยละ 14.0, ราคาขายของผลติภณัฑ์ทีบ่รโิภค 2,000 
– 5,000 บาท รอ้ยละ 7.0, แหล่งจ าหน่ายซื้อจากตวัแทนขายตรง รอ้ยละ 
5.3, การตดัสนิใจบรโิภคตดัสนิใจดว้ยตนเอง รอ้ยละ 7.0, การรบัรูข้่าวสาร
ผ่านทางตวัแทนขายตรง ร้อยละ 7.0, ผลการบรโิภคผลิตภณัฑ์ได้ผล
เหมอืนเดมิไมเ่ปลีย่นแปลง รอ้ยละ 10.5, มแีนวโน้มหยุดบรโิภคในอนาคต 
รอ้ยละ 8.8 เมื่อวเิคราะห์ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคผลติภณัฑ์
เพื่อสุขภาพ พบว่า ระดับทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและการ
บรโิภคผลติภณัฑ์เพื่อสุขภาพของบุคคลในครอบครวัของกลุ่มตวัอย่าง มี
ความสมัพนัธ์กบัการบรโิภคผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ ส่วนปจัจยัอื่นๆที่ศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคผลติภณัฑ์
เพื่อสุขภาพ ดงันัน้ควรให้ความรู้และปลูกฝงัทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพแก่ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย และควรปลูกฝงั
จรยิธรรมแก่ตวัแทนจ าหน่ายผลติภณัฑ์ เพื่อให้เกดิการบรโิภคผลติภณัฑ์
เพือ่สุขภาพทีเ่หมาะสม  

 
ค าส าคญั: การบรโิภคผลติภณัฑ์เพื่อสุขภาพ, ผลติภณัฑ์เพื่อสุขภาพ,  
ปจัจยั, ความรู,้ ทศันคต ิ
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P2-PP-4 
ความรว่มมือในการใช้ยาและพฤติกรรมทางเพศของผูป่้วย
ติดเช้ือเอชไอวี ในยุคของการเข้าถึงการรกัษาด้วยยาต้าน
ไวรสัเอดสอ์ย่างถ้วนหน้า 
ศนัสนีย สนิารกัษ์ * 
 

บทน า: จากนโยบายสนับสนุนยาตา้นไวรสัเอดส์โดยไม่ตอ้งเสยี
คา่ใชจ้่าย สง่ผลใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้ถงึการรกัษาดว้ยยาไดม้ากขึน้ 
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาภาคตดัขวาง มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา
ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้าและพฤตกิรรม
เสีย่งทางเพศของผูป้่วยในยุคทีง่่ายต่อการเขา้ถงึการรกัษาดว้ยยา 
วิธีการ: กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ได้รบัยาต้านไวรัส
เอดส์ตัง้แต่ 6 เดอืนขึ้นไป เก็บขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ สถติเิชิง
พรรณนาที่ใช้ ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ chi-square ,t-test และ logistic 
regression  ผลการศึกษา: จากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง 400 
คน ในโรงพยาบาล 5 แห่งในจงัหวดัตรงั พบว่าร้อยละ 87.3 ติด
เชือ้จากการมเีพศสมัพนัธ ์ความร่วมมอืในการใชย้าตา้นไวรสัเอดส์
วดัโดยวธิคี านวณจากเมด็ยาทีเ่หลอื และวธิ ีvisual analoge acale 
(VAS) มคีวามร่วมมอืในการรบัประทานยาเฉลีย่  97.1±4.2 และ 
90.3±9.2 ตามล าดบั ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืใน
การใชย้า ไดแ้ก่ ขนาดของโรงพยาบาล (OR=3.31,95%CI: 1.89-
5.76,p<0.001) การมาตามแพทยน์ัด(OR=2.05, 95%CI: 1.13-
3.71 ,p < 0.05) กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 69.8 ยงัคงมเีพศสมัพนัธ์
หลงัจากทราบวา่ตนเองตดิเชือ้ โดยรอ้ยละ 37.3 มพีฤตกิรรมเสีย่ง
ทางเพศในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาโดยมีปจัจัยที่เกี่ยวข้อง คือ  
ระยะเวลาทีใ่ชย้า (OR=1.01, 95%CI: 1.003-1.02,p<0.05) การ
เปิดเผยผลเลอืดต่อคู่นอน(OR=3.92, 95%CI: 1.46-10.5,p<0.05) 
การทราบผลเลือดของคู่นอน (OR=0.33, 95%CI: 0.12-
0.92,p<0.05) รวมถึงการให้ความร่วมมือในการรบัประทานยา
มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 95  (OR=4.78, 95%CI: 2.54-
8.98,p<0.001)  สรปุผล:การใหค้ าแนะน าเรื่องการมเีพศสมัพนัธ์ที่
ปลอดภยัยงัคงเป็นประเด็นส าคญัที่ต้องท าให้เข้มข้นในผู้ป่วยที่
ไดร้บัยา โดยเฉพาะกลุ่มผูป้ว่ยทีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าต ่า เพือ่
ลดโอกาสของการแพร่เชือ้ดือ้ยา 
 

ค าส าคญั : ยาตา้นไวรสัเอดส ์ความร่วมมอืในการใชย้า 
พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ 
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