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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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O1-PP-11 
การประเมินรปูแบบการใช้ยาบรรเทาอาการปวดและยา
เสริมบรรเทาปวดในผูป่้วยโรคข้อเส่ือม ณ โรงพยาบาล
จงัหวดั ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 
ภทัรนิทร ์กติตบิุญญาคุณ1, เพยีงขวญั ศรมีงคล, ภทัรพล เพยีรชนะ1,  
ธญัญลกัษณ์ ฝงูชมเชย2, ไปรมา แดนดงยิง่2,  ภทัรบุญ รุ่งสว่าง2,   
ฤชุกร สนิธุรตัน์2, วราภรณ์ ภรูาศรี2, สุกญัญา แกว้อาษา2, อ าพร ค าปดั2 

 
บทน า: ขอ้มูลดา้นภาพรวมของรูปแบบการใช้ยาบรรเทาอาการปวด 
(Analgesics) และยาเสรมิบรรเทาปวด (Adjuvant drugs) ในผูป้่วย
โรคข้อเสื่อมโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ รวมทัง้ปญัหาการใช้ยาทัง้สอง
กลุ่ มดังกล่ าว มีค่อนข้างจ ากัดในระดับโรงพยาบาลจังหวัด  
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษารูปแบบการสัง่ใช้ยาบรรเทาอาการปวดและ
ยาเสริมบรรเทาปวด  แนวโน้มการเกิดปญัหาการใช้ยา และ
ความสมัพนัธร์ะหว่างปญัหาการใช้ยากบัขอ้มูลพืน้ฐานของผูป้่วยโรค
ข้อเสื่อมทัง้กลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  วิธีการ: ท าการศึกษาข้อมูล
ยอ้นหลงั (Descriptive Study) ในช่วงวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถงึ 
30 กันยายน 2554 ณ โรงพยาบาลแห่งห น่ึง  ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน เกบ็ขอ้มูลจากข้อมูลเวชระเบยีนผูป้่วย
นอกและฐานขอ้มูลในระบบคอมพวิเตอร์ แบ่งกลุ่มการศกึษาเป็นสอง
กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มผูใ้หญ่ (อายุ 18-59 ปี) และ กลุ่มผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปี
ขึน้ไป) ซึ่งไดร้บัยาชนิดรบัประทานอย่างน้อยหน่ึงชนิดในกลุ่ม พารา
เซตามอล NSAIDs, opioids และ/หรอื ยาในกลุ่ม Antidepressant, 
Anticonvulsant และ Benzodiazepines โดยใช้เกณฑ์ของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe Classification V 6.2 
( 2010) ในการประ เมินป ัญหาการ ใช้ ย าและสา เหตุ                         
ผลการศึกษา: จากจ านวนผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่ (200 คน) และกลุ่ม
ผูสู้งอายุ(200 คน) พบว่ามกีารสัง่ใช้ยารูปแบบ NSAIDs เดีย่วมาก
ที่สุด คอื 32.3% และ 33.0% ตามล าดบั และแนวโน้มการเกดิปญัหา
การใชย้าทีพ่บมากทีส่ดุในสองกลุ่มการศกึษา คอื ไดผ้ลการรกัษาจาก
ยาไมพ่อ 54.3% และ 52.0% ตามล าดบั และสาเหตุที่พบมากที่สุดใน
กลุ่มผูใ้หญ่ คอื ใช้ยาที่ขนาดต ่าเกินไป และช่วงระยะเวลาการใหย้า
ห่างเกินไป 24.7% ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ คือ ไม่มีการใช้ยาที่
จ าเป็นต้องใช้ร่วมเพื่อเสริมฤทธิห์รือป้องกันผลข้างเคียงต่อระบบ
ทางเดนิอาหาร และช่วงระยะเวลาการใหย้าห่างเกนิไป 24.0% และ
ในกลุ่มผูใ้หญ่ พบว่า อายุที่เพิม่ขึน้มคีวามสมัพนัธ์กบัจ านวนปญัหา
การใชย้าทีเ่พิม่ขึน้ (r = 0.185; p=0.019) ส่วนในกลุ่มผูสู้งอายุ พบว่า
จ านวนยาบรรเทาอาการปวดมคีวามสมัพนัธก์บัจ านวนปญัหาการใช้
ยา (r=0.207; p=0.035)  สรปุผล: การวจิยัครัง้น้ีท าใหเ้ขา้ใจภาพรวม
ของรูปแบบการใช้ยา ปญัหาการใช้ยาและสาเหตุของทัง้ยากลุ่ม
บรรเทาอาการปวดและยาเสรมิบรรเทาปวดในผูป้่วยโรคขอ้เสื่อม ซึ่ง
น าไปสู่แนวทางในการพฒันางานบริบาลเภสชักรรมผู้ป่วยโรคข้อ
เสื่อมต่อไป 
 
ค าส าคญั: โรคขอ้เสื่อม, ปญัหาการใชย้า, ยาบรรเทาอาการปวด, ยา
เสรมิบรรเทาปวด  
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O1-PS-1 
Development of Tea Extract Balms 
Rujira Charoenniwassakul, Natsajee nuankaew1,  
Ekapol Limpongsa1,2, Napaphak Jaipakdee1,2 * 
 
Introduction: Tea from the young buds and leaves of 
Camellia sinensis (L.) (Theaceae) is one of the most widely 
consumed beverage and is valued for its taste, aroma and 
health benefits.  Tea is also a popular ingredient found in 
cosmetic products, such as moisturizers, cleansers, 
shower gels, toothpastes. In addition to caffeine, tea 
contains large amounts of tannins or phenolic substances 
consisting of catechin (flavanol) and gallic acid.  The aim 
of this study was to develop the tea extract balms. Oolong 
tea was used because it contains high amount of both 
caffeine and catechins. Materials and Method: Oolong tea 
powder was macerated and extracted with ethanol. The 
ethanolic extract was rotary evaporated and then freeze 
dried. The dry tea extract powder was investigated for the 
caffeine content, total phenolic content and antioxidant 
activity using a spectrophotometric technique. The oil in 
water (O/W) and water in oil (W/O) based balms were 
formulated. The physical appearance, pH, viscosity, and 
physical stability were determined.  Results: Caffeine 
content in dry tea extract powder was 30.3 ± 2.7 %w/w. 
Total phenolic content in terms of gallic acid equivalent 
(GAE) as determined by Folin-Ciocalteu method was 0.56 
± 0.05 GAE per gram extract dry weight. For antioxidant 
activity determined by DPPH assay, the DPPH IC50 value 
of oolong extract was 24.96 μg/ml and the Trolox 
equivalent was 2.88 ± 0.56 mmol of Trolox per gram of 
extract dry weight. The emulsion base formulations with 
optimum viscosity and provided massage ability were 
developed. The developed tea balms had a moderate 
physical stability at accelerated and various conditions.  
Conclusion: Tea extract balm with a good appearance 
and physical stability was successfully developed. Further 
studies regarding skin irritation shall be performed. 
 
Keywords : Anticellulite, Balms, Oolong tea 
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