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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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ผลของระดบัยา tacrolimus ท่ีอยู่ในช่วงการรกัษาในผูป่้วยปลกูถ่ายไต 
กิตติกา แก้วมหาวงศ1์*, ธญัวรรณ ชมภนิูมิตร1, อาภรณี ไชยาค า2, เด่นพงศ ์พฒันเศรษฐานนท3์, ชลธิป พงศส์กลุ4 

 
บทคดัย่อ 

ผลของระดบัยา tacrolimus ท่ีอยูใ่นช่วงการรกัษาในผูป่้วยปลูกถ่ายไต  
กติตกิา แกว้มหาวงศ์1*, ธญัวรรณ ชมภนูิมติร1, อาภรณ ีไชยาค า2, เด่นพงศ ์พฒันเศรษฐานนท์3, ชลธปิ พงศส์กุล4 
 

บทน า : ยา Tacrolimus เป็นยากดภูมคิุม้กนัในกลุ่ม calcineurin inhibitors มปีระสทิธภิาพดใีนการป้องกนัการเกดิการสลดั
กราฟท(์graft rejection) ในผูป้ว่ยปลกูถ่ายไตและตบั แต่การใชย้ามขีอ้จ ากดัเน่ืองจากอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ และมรีายงานว่าเภสชั
จลนศาสตรข์องยา tacrolimus มคีวามแตกต่างระหว่างบุคคลสงู งานวจิยันี้จดัท าขึน้เพื่อประเมนิระดบัยา tacrolimus ก่อนใหย้าครัง้ถดัไป
ในผูป้่วยปลูกถ่ายไตมากกว่า 3 เดอืนโดยวดัรอ้ยละของระดบัยาที่ trough concentration ทีอ่ยู่ในช่วงการรกัษา (5-15 ng/ml) วดัรอ้ยละ
การเพิม่ขึน้ของซรีมัครเีอทนิินและหาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัยากบัการเพิม่ขึน้ของซรีมัครเีอทนิิน วิธีการศึกษา: เป็นการศกึษาแบบ
ยอ้นหลงั รวบรวมขอ้มลูผูป้ว่ยปลกูถ่ายไตมากกว่า 3 เดอืนทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์และไดร้บัยา tacrolimus ทีม่กีาร
ตรวจวดัระดบัยา ระหว่างวนัที ่1 มถุินายน พ.ศ. 2554 ถงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 จากผูป้่วยปลูกถ่ายไตทัง้หมด 186 คน เขา้เกณฑ์
การศกึษาและน ามาวเิคราะหข์อ้มลูจ านวน 152 คน มกีารตรวจวดัระดบัยา tacrolimus ในเลอืดทัง้หมด 954 ครัง้ หาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ระดบัยากบัการเพิม่ขึน้ของซรีมัครเีอทนิิน โดยใช ้odd ratio ผลการศึกษา: พบระดบัยาทีว่ดัไดอ้ยู่ในระดบัต ่ากว่าช่วงการรกัษา จ านวน 
692 ครัง้ (72.54%) ซึง่มรีะดบัซรีมัครเีอทนิินเพิม่ขึน้รอ้ยละ 25-50 และมากกว่าร้อยละ 50 จากค่าพืน้ฐานของผูป้่วยอยู่ 17.2% และ 
14.74% ตามล าดบั พบระดบัยาในช่วงการรกัษา จ านวน 261 ครัง้ ( 27.35%)มรีะดบัซรีมัครเีอทนิิน เพิม่ขึน้รอ้ยละ 25-50 และมากกว่า
รอ้ยละ 50 อยู่ 18.01% และ 11.11% ตามล าดบั และระดบัยาสงูกว่าช่วงการรกัษา จ านวน 1 ครัง้ (0.10%) เมื่อหาความสมัพนัธพ์บว่า
ระดับยาที่ต ่ากว่าช่วงการรักษามีแนวโน้มต่อการเพิ่มขึ้นของซีรมัครีเอทินินไม่แตกต่างจากกลุ่มของระดบัยาที่อยู่ในช่วงการรักษา        
(OR=1.132; 95%CI 0.829-1.546) และไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ(p>0.05) มผีูป้่วยจ านวน 6 คนทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเกดิการสลดักราฟท ์
ดว้ยวธิ ีbiopsy มรีะดบัยาอยู่ต ่ากว่าช่วงการรกัษา 29 ครัง้ และอยู่ในช่วงการรกัษา 3 ครัง้ สรปุผลการศึกษา: ระดบัยาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัต ่ากว่าช่วงการรักษา แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัยา tacrolimus ที่ลดลงกบัการเพิ่มขึ้นของซีรมัครีเอทินิน จึงควร
ท าการศกึษาต่อไปถงึรายละเอยีดของปจัจยัต่างๆทีอ่าจสง่ผลกระทบต่อการท างานของไตโดยท าการศกึษาแบบไปขา้งหน้า(prospective) 
เพื่อศกึษาถงึช่วงการรกัษาทีเ่หมาะสมในแต่ละช่วงเวลาหลงัจากไดร้บัการปลกูถ่ายไตในกลุ่มผูป้ว่ยเชือ้ชาตไิทย  
 
ค าส าคญั : tacrolimus, ผูป้ว่ยปลกูถ่ายไต,ช่วงการรกัษา 

 
 
1นกัศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่5 สาขาวชิาเภสชักรรมคลนิิก มหาวทิยาลยัขอนแกน่  
2รองศาสตราจารย,์ สาขาเภสชักรรมคลนิกิ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
3Ph.D, อาจารย,์ สาขาเภสชักรรมคลนิกิ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
4รองศาสตราจารย,์ ภาควชิาอายุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่  
*ตดิต่อผูน้ิพนธ:์ กติตกิา แกว้มหาวงศ ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 40002 Tel (+66) 0-80403-2588,  E-mail: darineeke@gmail.com 

 
 

Abstract 
Achievement of tacrolimus therapeutic range in renal transplant patient  
Kaewmahawong K*1, Chomphoonimit T1, Chaiyakum A2,Patanasethanant D3, Pongskul  C4. 
 

Background: Tacrolimus is an immunosuppressive drug in the Calcineurin inhibitors that indicated for the prevention 
of graft rejection in kidney and liver transplant patients. Pharmacokinetics of tacrolimus has been reported to vary between 
individuals. This study was conducted to evaluate tacrolimus levels before the next dose in renal transplant patients more than 
3 months by determining the percentage of tacrolimus at trough concentration within the therapeutic range, percentage of 
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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 ้
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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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increasing serum creatinine and the relationship between drug levels and an increasing serum creatinine. Method: A 
retrospective Study collected data in renal transplant patients who were admitted to Srinagarind Hospital and received 
tacrolimus. Measurement of tacrolimus levels were done between June 1, 2011 to May 31, 2012. Subjects were patients older 
than 18 years who received a kidney transplant more than 3 months. Patients with poor compliance were excluded. A total of 
154 patients from 186 patients with 964 tacrolimus levels were recruded into study. Odds ratios were estimated to describe the 
associations between drug levels and increasing in serum creatinine Result: Tacrolimus level were in sub-therapeutic 692 
times (72.54%). The levels of serum creatinine (Scr) increased from baseline 25 to 50 percent and more than 50 percent 
17.2% and 14.74%, respectively. Only one drug level was in supratherapeutic (0.10%). The study found that subtherapeutics 
of tacrolimus did not associate with affect the increasing serum creatinine compare with the therapeutic (OR = 1.132; 95% CI 
0.829-1.546). Moreover there were 6 patients who had graft rejections with proven by kidney biopsy. They had drug level lower 
than therapeutics 29 times and within therapeutics 3 times. Conclusion: The most of tacrolimus levels were lower than the 
therapeutic range. However, the relationship between the levels of drugs with the increasing in serum creatinine is not 
statistically significant. So further study should be studied about factors effect on renal function and/or appropriated biomarkers 
to evaluated renal function and therapeutic range of tacrolimus at each period after transplantation by prospective study should 
be performed. 
 
Keywords : tacrolimus , renal transplant patient, therapeutic range 
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บทน า  
 ยา Tacrolimus เป็นยากดภูมคิุม้กนัในกลุ่ม calcineu 

rin inhibitor ทีม่ขีอ้บ่งใชใ้นการป้องกนัการเกดิการสลดักราฟท์
(graft rejection) ในผูป้ว่ยปลกูถ่ายไตและตบั ในผูป้่วยปลูกถ่าย
ไตเมื่อตดิตามเป็นระยะเวลา 1, 3, 5, และ 7 ปี พบว่าในผูป้่วยที่
มอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 50 ปี มอีตัราการรอดของอวยัวะปลูก
ถ่าย (Graft survival rates) รอ้ยละ 72, 58, 41 และ 41 
ตามล าดบั(Ahmadnia et al,2005) ซึง่แมว้่ายา tacrolimus จะมี
ประสทิธภิาพดใีนการป้องกนัการเกดิการสลดักราฟท ์แต่การใช้
ยามขีอ้จ ากดัเนื่องจากอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ไดแ้ก่ พษิ
ต่อไตโดยมซีรีมัครเีอทนิีนเพิม่ขึน้พบ 45% (Dansirikul,2003) 
นอกจากนี้ยงัมรีายงานว่าเภสชัจลนศาสตรข์องยา tacrolimus มี
ความแตกต่างระหว่างบุคคลสงู(Hesselink et al,2003) จงึควรมี
การตดิตามความเขม้ขน้ของยา tacrolimus ในเลอืด เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการปรบัขนาดยาใหเ้หมาะกบัผูป้่วยเฉพาะราย โดย
เป้าหมายของ trough concentration(C0)ใน 3 เดอืนแรกของ
การปลูกถ่ายไตควรอยู่ในช่วง 7-20 ng/ml และหลงัจากนัน้ควร

อยู่ในช่วง 5-15 ng/ml (Dansirikul,2003; Oellerich et al.,1998) 
ซึ่งผู้ป่วยที่มรีะดบัยาอยู่ต ่ากว่าช่วงการรกัษา (<5 ng/ml) มี
อุบตัิการณ์ในการเกดิการสลดักราฟทส์ูง (30%) ส่วนผูป้่วยที่มี
ระดบัยาสงูกว่าการรกัษา (>15 ng/ml) จะมอีุบตักิารณ์ในการ
เกดิพษิต่อไต (45%) (Sher et al,1997) ซึง่การสลดักราฟท์
เกดิขึน้เนื่องจากผู้รบัอวยัวะ (recipient) มกีารตอบสนองทาง
ภูมคิุม้กนัต่อกราฟทข์องผูใ้หอ้วยัวะ (donor) ทีน่ ามาปลกูถ่ายให ้
พบว่ามอีาการได้แก่ ไขสู้ง กราฟทบ์วมและเจบ็ ปสัสาวะออก
น้อย ระดบัซรีมัครเีอทนิินเพิม่ขึน้เรว็ มากกว่า 0.3 mg/dl/day 
หรอืเพิ่มขึน้มากว่าร้อยละ 25 ต่อวนัจาก baseline พบ 
proteinuria, BUN/Cr ratio น้อยกว่า 20:1, Hematocrit ลดลง 
และมีการยืนยนัผลด้วยการตรวจ renal biopsy (Luvira         
et al,1985) ซึง่เมื่อซรีมัครเีอทนิินเพิม่ขึน้จาก base line รอ้ยละ 
25-50 จะคาดการณ์ได้ว่าอาจจะเกดิการสลดักราฟท์และเมื่อ
ซรีมัครเีอทนิินเพิม่ขึน้จาก base line มากกว่ารอ้ยละ 50 จะ
วนิิจฉัยว่าเกดิ  Acute kidney injury (KDIGO guideline 2009) 
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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 ้
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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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ส่วนการเกดิพษิต่อไตคอืสภาวะการท างานของไตลดลง ระดบั
ซรีมัครเีอทนิินขึน้ชา้ 0.1-0.2 mg/dl/d หรอืเพิม่ขึน้น้อยกว่ารอ้ย
ละ 25  ต่อวนัจาก baseline ไม่พบ proteinuria ค่า BUN/Cr 
ratio มากกว่า 20:1 ค่า hematocrit ปกต ิ และมกีารยนืยนัผล
ดว้ยการตรวจ renal biopsy (Luvira et al,1985) การศกึษานี้มี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิผลของระดบัยา tacrolimus ก่อนใหย้า
ครัง้ถัดไปในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตมากกว่า 3 เดือนโดยวัด
เปอรเ์ซน็ต์ของระดบัยา trough concentration ทีอ่ยู่ในช่วงการ
รกัษา วดัเปอร์เซน็ต์การเพิม่ขึน้ของซรีมัครเีอทนิิน และหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัยากบัการเพิม่ขึน้ของซรีมัครเีอทนิิน
จากการใชย้า tacrolimus 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
รปูแบบการวิจยั  

 การเกบ็ขอ้มูลแบบยอ้นหลงั (Retrospective study 
design) โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่ได้รับยา 
tacrolimus รปูแบบรบัประทาน ในคลนิิกผูป้ว่ยนอกระหว่างวนัที ่
1 มถุินายน พ.ศ. 2554 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ณ 
โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์จงัหวดัขอนแก่น โดยเกบ็ขอ้มลูจากเวช
ระเบยีนของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ และฐานข้อมูล
ผูป้่วยปลูกถ่ายไต ในการตดิตามการวดัระดบัยาในเลอืด ของ
คณะเภสชัศาสตร ์ 
กลุ่มตวัอย่าง 

ผูป้่วยปลูกถ่ายไตที่ได้รบัยา tacrolimus พร้อมทัง้มี
ระดบัยาในภาวะคงที่ (steady state) เกณฑก์ารคดัผูป้่วยออก
จากการศกึษาคอื ผูป้ว่ยขาดขอ้มลูทีส่ าคญัในการประเมนิการใช้
ยา มอีายุน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปี หรอืไดร้บัการปลูกถ่ายไต 
น้อยกว่า 3 เดอืน หรอืไม่ใหค้วามร่วมมอืในการรบัประทานยา 
สถิติท่ีใช้และวิธีการวิเคราะห ์

ค านวณจ านวนตัวอย่างของระดับยาที่ใช้ในการ
วเิคราะห์ได้อย่างน้อย 198 ตวัอย่าง น าเสนอขอ้มูลในรูปแบบ
รอ้ยละของระดบัยา trough concentration โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง
(น้อยกว่า 5 ng/ml,ระหว่าง 5-15 ng/mlและมากกว่า 15 ng/ml) 
แสดงรอ้ยละการเพิม่ขึน้ของซรีมัครเีอทนิินจาก base line โดย
แบ่งเป็น 3 ช่วง(น้อยกว่ารอ้ยละ 25,รอ้ยละ 25 ถงึ 50,มากกว่า
ร้อยละ 50) และน าเสนอความสมัพนัธ์ระหว่างช่วงระดบัยา 
tacrolimus กบัการเพิม่ขึน้ของซรีมัครเีอทนิินโดยใช้สถติิ chi-
square ที ่p-value น้อยกว่า 0.05 

 
ผลการศึกษาวิจยั 
  จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 186 คน มกีลุ่มตวัอย่างผ่าน
เกณฑก์ารคดัเลอืก จ านวน 152 คน และมกีารตรวจวดัระดบัยา 

tacrolimus ในเลอืด จ านวน 954 ครัง้ ขอ้มลูลกัษณะพืน้ฐานของ
กลุ่มตวัอย่างดงัแสดงในตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1   แสดงลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง  
                จ านวน 152 คน 
ลกัษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอย่าง ค่าเฉล่ีย±ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ช่วงพิสยั 

อายุ(ปี) 43.32 ± 10.72 19-64 
น ้าหนัก(กิโลกรมั) 58.62± 11.29 15.6-99 
ระยะเวลาการปลูกถ่ายไต(เดือน) 44.98± 42.73 4-219 
 จ านวนคน(%) 
เพศ   

-  ชาย       102(67.11) 
- หญิง        50(32.89) 

Donor source   
- Cadaveric       115(75.65) 
- Living        37(24.34) 

โรคร่วม  
- Hypertention 99(65.13) 
- Diabetes mellitus 16(10.53) 
- Chronic glumerulonephritis 17(11.18) 
- Stone 10(6.58) 
- Gout 4(2.63) 
- Other (Cardiovascular disease, 
          SLE with LN stage V , 
          DLD,Epilepsy)  

29(19.08) 
 

- Unknow                29(19.08) 
Current immunosuppressants   

- Tac+MMF+Pred 135(88.80) 
- Tac+Pred 17(11.18) 

หมายเหตุ: Tac=tacrolimus;MMF=Mycophenolate Mofetil;  
                Pred=prednisolone;DLD=dislipidemia ;SLE=systemic         
                lupus erythematosus;LN=lupus nephritis 
 
ความถ่ีของระดบัยา tacrolimus ท่ีอยู่ในแต่ละช่วงของการ
รกัษา 

1. ความถ่ีของระดบัยา tacrolimus ท่ีอยูใ่นแต่ละ
ช่วงของการรกัษาในกลุ่มผูป่้วยทัง้หมด 

กลุ่มตวัอย่างมกีารตรวจวดัระดบัยา tacrolimus 954 
ครัง้ ร้อยละของจ านวนครัง้ของระดบัยาในแต่ละช่วงของการ
รกัษาแสดงดงัรูปที่ 2. มรีะดบัยาที่วดัไดอ้ยู่ในระดบัสูงกว่าช่วง
การรกัษาจ านวน 1 ครัง้ (รอ้ยละ 0.10) ซึง่ผูป้่วยรายน้ีเป็นคน
เชือ้ชาตผิวิขาวและมรีะดบัยาสงูกว่าการรกัษาคอื 20.4 ng/ml 
ยงัคงมสีภาวะการท างานของไตปกต ิมปีสัสาวะออกปกต ิและมี
ซรีมัครเีอทนิิน 2.0 mg/dl (จาก base line 1.7) และไม่น าไป
วเิคราะหด์กูารเพิม่ขึน้ของซรีมัครเีอทนิิน   
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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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2.ความถ่ีของระดบัยา tacrolimus ท่ีอยู่ในแต่ละ
ช่วงของการรกัษาในกลุ่มท่ีได้รบัการวินิจฉัยว่าเกิดการ
สลดักราฟท ์

กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดการสลัดกราฟท์ ทัง้หมด 6 คน 
(3.95%) มกีารตรวจวดัระดบัยา tacrolimus 32 ครัง้ พบว่า 
ระดบัยาทีว่ดัไดอ้ยู่ในระดบัต ่ากว่าช่วงการรกัษาจ านวน 29 ครัง้ 
(รอ้ยละ 90.63) ระดบัยาที่วดัได้อยู่ในช่วงการรกัษาจ านวน 3 
ครัง้ (รอ้ยละ 9.37)  
ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัยากบัซีรมัครีเอทินิน 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับยากับซีรมัครีเอ
ทินินในกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
 จ านวนตวัอย่างของระดบัยาทัง้หมด 954 ครัง้ เมื่อดู
ร้อยละของซีรัมครีเอทินินที่เพิ่มขึ้นในแต่ละช่วงของระดบัยา 
ขอ้มูลแสดงในตารางที่ 2 พบว่าส่วนใหญ่แลว้ผูป้่วยจะมรีะดบั
ซรีมัครเีอทนิิน ทีเ่พิม่ขึน้น้อยกว่ารอ้ยละ 25 ทัง้ทีม่รีะดบัยาต ่า
กว่าการรกัษาและอยู่ในช่วงการรกัษา ส่วนระดบัซรีมัครเีอทนิิน
ทีเ่พิม่ขึน้ร้อยละ 25 ถงึ 50 ทีค่าดการณ์ว่าจะเกดิสลดักราฟท ์
พบว่ามรีอ้ยละ17.2 ในช่วงทีม่รีะดบัยาต ่ากว่าการรกัษา และมี
รอ้ยละ18.01 ทีอ่ยู่ในช่วงทีม่รีะดบัยาในช่วงการรกัษา สว่นระดบั
ซรีมัครีเอทินินที่เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 50 ที่จะเกิด Acute 
kidney injury พบว่ามรีอ้ยละ14.74 ทีอ่ยู่ในช่วงทีม่รีะดบัยาต ่า
กว่าการรักษา และมีร้อยละ 11.11 ที่อยู่ในช่วงที่มีระดบัยา
ในช่วงการรกัษา  
 

ตารางท่ี 2  แสดงรอ้ยละของ serum creatinine ทีเ่พิม่ขึน้ในแต่
ละช่วงของระดบัยาในกลุ่มผูป้ว่ยทัง้หมด 
ระดบัยา 
tacrolimus 

จ านวนครัง้ 
n=953 

การเพิม่ขึน้ของ serum creatinine 
< 25% 25 – 50% ≥50% 

Subtherapeutic 
(< 5 ng/ml) 

692 471(68.03) 119(17.2) 102(14.74) 

Therapeutic 
(5-15 ng/ml) 

261 185(70.88) 47(18.01) 29(11.11) 

 

ตารางท่ี 3 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัยากบัการเพิม่ขึน้
ของ serum creatinine(SCr) ในกลุ่มผูป้ว่ยทัง้หมด 
ระดบัยา 
tacrolimus 
(ชว่งการรกัษา 
5-15 ng/ml) 

SCr เพิม่ขึน้ > 25% Odd ratio 
(95%CI) 

X2-test 

ใช ่ ไมใ่ช ่ 25 – 50% ≥50% 

Subtherapeutic 
(<5 ng/ml) 

220 472 1.132 
(0.829-1.546) 

0.434 
 

Therapeutic 
(5-15 ng/ml) 

76 185 29(11.11) 

จากการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัยากบัการ
เพิม่ขึน้ของซรีมัครเีอทนิิน แสดงในตารางที ่3 พบว่าไม่มคีวาม
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ถงึแมร้ะดบัยาทีต่ ่ากวา่ช่วงการรกัษาจะ
มีแนวโน้มต่อการเพิ่มขึ้นของซีรัมครีเอทินิน (OR=1.132; 
95%CI 0.829-1.546) แต่ความสมัพนัธ์ไม่มนีัยส าคญัทางสถิต ิ
(p >0.05)  

 
รปูท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ 

 

 
รปูท่ี 2 กราฟแสดงรอ้ยละของจ านวนครัง้ของระดบัยา  
          tacrolimus แบ่งตามชว่งการรกัษาในกลุ่มผูป้ว่ยทัง้หมด  
         152 คน  วดัระดบัยา 954 ครัง้ Subtherapeutic  
         (<5 ng/ml)= 692 ครัง้  Therapeutic(5-15 ng/ml) = 261  
         ครัง้ Supratherapeutic(>15 ng/ml) = 1 ครัง้  
 

2. ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัยากบัซีรมัครีเอ
ทินินในกลุ่มท่ีได้รบัการวินิจฉัยว่าเกิดการสลดักราฟท ์
   เมื่อศกึษากลุ่มย่อยที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเกดิการสลดั
กราฟท ์มผีูป้่วย 6 คน จ านวนครัง้ทีม่าวดัระดบัยาทัง้หมด 32 
ครัง้ ส่วนใหญ่ผูป้่วยจะมรีะดบัซรีมัครเีอทนิินทีเ่พิม่ขึน้มากกว่า
รอ้ยละ 50 ซึง่พบทัง้หมด 30 ครัง้ อยู่ในช่วงทีม่รีะดบัยาต ่ากว่า
การรกัษา 27 ครัง้ และอยู่ในช่วงทีม่รีะดบัยาสงูกว่าการรกัษา  3 
ครัง้ และไม่สามารถหาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัยากบัซรีมัครี
เอทนิินในกลุ่มทีเ่กดิการสลดักราฟท์โดยใช ้chi-square testได ้
เน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างไม่เพยีงพอ 
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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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Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University, Mahasarakham Province, 
44150, Thailand 
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วิจารณ์ผลการศึกษา 
การศึกษาในครัง้นี้ เ ป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) โดยศกึษาระดบัยา tacrolimus ในแต่ละ
ช่วงการรักษาโดยการรายงานเป็นร้อยละของระดับยาที่อยู่
ในช่วงการรกัษา (5-15 ng/ml) ระดบัยาทีต่ ่ากว่าช่วงการรกัษา 
และมากกว่าช่วงการรกัษา และศึกษาความสมัพันธ์ของช่วง
ระดับยา กับการเพิ่มขึ้นของซีรัมครีเอทินิน ซึ่งก าหนดว่า 
ซรีมัครเีอทนิิน ตอ้งเพิม่ขึน้มากกว่ารอ้ยละ 25 ถงึ 50 ซึง่คาดว่า
จะเกดิการสลดักราฟท์ แต่หากซรีมัครเีอทนิิน เพิม่ขึน้มากกว่า
หรอืเท่ากบัรอ้ยละ  50 จะวนิิจฉัยว่าเกดิ acute kidney injury 
(KDIGO guideline,2009) 

ในการศึกษาในครัง้นี้ เมื่อวัดความถี่ของ ระดับยา
ทัง้หมดจากผูป้ว่ย 152 คน มรีะดบัยาทัง้หมดทีว่ดั 954 ครัง้สว่น
ใหญ่อยู่ในระดบัต ่ากว่าช่วงการรกัษาร้อยละ 72.54 และอยู่
ในช่วงการรกัษารอ้ยละ 27.35 ส่วนระดบัยาทีอ่ยู่สงูกว่าช่วงการ
รกัษาพบเพยีงแค่รอ้ยละ 0.10 จงึกล่าวไดว้่าระดบัยาทีต่รวจวดั
ได้ส่วนใหญ่ยงัอยู่ในช่วงต ่ากว่าช่วงการรกัษาที่ก าหนดไว้ช่วง
การรกัษา (5-15 ng/ml)  

จากการศกึษาของ Bottiger และคณะ (1999) ได้
ท าการศกึษาแบบยอ้นหลงัในผูป้ว่ยปลกูถ่ายไตจ านวน 14 คน มี
ตวัอย่างทัง้หมด 656  เพื่อประเมนิความสมัพนัธร์ะหว่างระดบั
ยา tacrolimus กบั การเกดิการสลดักราฟท์และอาการไม่พงึ
ประสงค์ใน 1 ปีแรกของการปลูกถ่ายไต พบความสมัพนัธ์
ระหว่างระดบัความเขม้ขน้ของยากบัอาการไม่พงึประสงค์ ซึ่ง
เมื่อระดบัความเข้มข้นของยาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์กจ็ะเพิม่ขึน้ แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการสลดั
กราฟทก์บัระดบัความเขม้ขน้ของยา เนื่องจากการสลดักราฟท์
จะเกดิขึน้ไดทุ้กระดบัความเขม้ขน้ของยาตัง้แต่ 5-30 ng/ml โดย
ไม่มคีวามแตกต่างกนั เช่นเดยีวกบัการศกึษาในครัง้นี้ทีพ่บว่าใน
แต่ละช่วงของระดบัยาจะมรี้อยละของซรีมัครเีอทนิิน ที่เพิม่ขึน้
จาก base line ไม่แตกต่างกนั 

จากผลการศกึษาพบว่า การเพิม่ขึน้ของซรีมัครเีอทนิิน
ไม่แตกต่างกนัในกลุ่มผูป้ว่ยของแต่ละช่วงระดบัยา ซึง่ในกลุ่มทีม่ี
ระดบัยาต ่ากว่าช่วงการรกัษา(<5 ng/ml) พบว่าส่วนใหญ่มรีะดบั
ยา 3.5 ng/ml ถงึแมว้่าในกลุ่มนี้จะมกีารเพิม่ขึน้ของซรีมัครเีอ
ทนิินจาก base line แต่กไ็ม่พบความแตกต่างกนักบักลุ่มที่มี
ระดบัยาอยู่ในช่วงการรกัษา แสดงใหเ้หน็ว่าระดบัยาที่น้อยกว่า 
5 ng/ml กย็งัมปีระสทิธภิาพในการรกัษาซึง่ดูไดจ้ากการเพิม่ขึน้
ของซรีมัครเีอทนิิน จงึอาจคาดการณ์ได้ว่าระดบัช่วงการรกัษา
ของยา tacrolimus ในกลุ่มผูป้่วยเชือ้ชาตไิทยอาจมรีะดบัยาต ่า
กว่า 5-15 ng/ml และจะเหน็ไดว้่าสอดคล้องกบัแนวทางการ
ปฏิบตัิของคลินิกผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่ได้

ก าหนดระดบัช่วงการรกัษาในการใช้ยา tacrolimus  หลงัจาก
ผูป้ว่ยปลกูถ่ายไตมากกว่า  3 เดอืนไวท้ี ่ 3-8 ng/ml  

ในทางปฏิบตัิเมื่อผู้ป่วยมีซีรัมครีเอทินินเพิ่มขึ้นจาก 
base line เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรมเหล่านี้คือ 
รบัประทานโปรตีนมาก ดื่มน ้าน้อย การรบัประทานอาหารเคม็
จดั ซึ่งอาจส่งผลเสยีต่อการท างานของไต แพทย์จะแนะน าให้
ผูป้ว่ยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีจ่ะส่งผลเสยีต่อการท างานของไต 
ซึ่งโดยส่วนใหญ่เมื่อท าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วระดับ
ซรีมัครเีอทนิินกจ็ะลดลง โดยเหน็ไดว้่าระดบัซรีมัครเีอทนิินของ
ผูป้่วยส่วนใหญ่ในการศกึษานี้เพิม่ขึน้จาก base line น้อยกว่า
รอ้ยละ 25 เท่านัน้ 

 
สรปุผลการศึกษา 
 การศกึษาถงึผลของระดบัยา tacrolimus ในผูป้่วยปลูก
ถ่ายไต พบว่าระดบัยาสว่นใหญ่อยูใ่นชว่งต ่ากว่าการรกัษา (5-15 
ng/ml)  ซึ่งในกลุ่มนี้จะมีระดบัซีรมัครีเอทินิน ที่เพิ่มขึ้นจาก 
base line สงูกว่ากลุ่มทีม่รีะดบัยาอยู่ในช่วงการรกัษา และถงึแม้
กลุ่มที่มีระดับยาที่ต ่ ากว่าช่วงการรักษาจะมีแนวโน้มต่อการ
เพิ่มขึ้นของซีรัมครีเอทินิน แต่ก็ไม่พบความสมัพันธ์ระหว่าง
ระดบัยา tacrolimus ที่ลดลงกบัการเพิม่ขึน้ของซรีมัครเีอทนิิน  
แต่เน่ืองจากมีปจัจยัหลายอย่างที่ส่งผลต่อระดบัของซีรมัครีเอ
ทนิิน จงึควรท าการศกึษาต่อไปถงึรายละเอยีดของปจัจยัต่างๆที่
อาจส่งผลกระทบต่อการท างานของไตโดยท าการศกึษาแบบไป
ขา้งหน้า(prospective) เพื่อศกึษาถงึช่วงการรกัษาทีเ่หมาะสมใน
แต่ละช่วงเวลาหลงัจากได้รบัการปลูกถ่ายไตในกลุ่มผู้ป่วยเชื้อ
ชาตไิทย 
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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 
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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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