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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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ประโยชน์และผลลพัธด้์านความรู้ของการอบรมหลกัสตูรอบรมระยะสัน้ 
ระหว่างประจ าการ “การพฒันางานเภสชักรรมปฐมภมิู” 

ณัฏฐกา สุรเสน1, ทิพาพร  กาญจนราช2*, รกัษวร ใจสะอาด2 
 

บทคดัย่อ 
ประโยชน์และผลลพัธด้์านความรูข้องการอบรมหลกัสูตรอบรมระยะสัน้ระหว่างประจ าการ “การพฒันางานเภสชักรรมปฐมภมิู” 
ณฏัฐกา สุรเสน1, ทพิาพร  กาญจนราช2*, รกัษวร ใจสะอาด2 

 

บทน า: ในปี พ.ศ. 2555 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเขต 7 (ขอนแก่น) และ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ไดจ้ดัโครงการ
อบรมระยะสัน้ขึน้ เพื่อเตรยีมความพรอ้มในการปฏบิตังิานเภสชักรรมปฐมภูมใิหแ้ก่เภสชักร วตัถปุระสงค ์ เพื่อส ารวจความคดิเหน็ของผู้
เขา้รบัการอบรมต่อประโยชน์ของการอบรม   ประเมนิผลลพัธด์า้นความรู ้รวมทัง้รวบรวมขอ้เสนอแนะในการพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม  
วิธีการวิจยั:  ประชากรในการศกึษา คอื เภสชักรผูป้ฏบิตังิานเภสชักรรมปฐมภูม ิในจงัหวดัขอนแก่น กาฬสนิธุ ์มหาสารคาม รอ้ยเอด็  ที่
เขา้รบัการอบรม จ านวน 63 คน   ขอ้มูลทีใ่ชใ้นการวเิคราะหท์ัง้หมดเป็นขอ้มูลทุตยิภูมทิีร่วบรวมโดยผูจ้ดัการอบรมในระหว่างการอบรม 
และผูว้จิยัตดิต่อขอเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งมาใชใ้นการวเิคราะห ์   ประโยชน์ของการอบรม ประเมนิจากความคดิเหน็ของผูเ้ขา้อบรมต่อเนื้อหา
การอบรมในประเดน็ การตรงตามความต้องการ  การน าประยุกต์ใชใ้นงาน  และความคุม้ค่าของเวลาทีเ่สยีไปในการเขา้ร่วมอบรม  ใช้
มาตรวดัแบบลเิกริต์ 5 ล าดบัจาก 1 (น้อยทีสุ่ด) จนถงึ 5 (มากทีสุ่ด)   ผลลพัธด์า้นความรู ้ วดัดว้ยแบบประเมนิระดบัความรูต้นเองก่อน
และหลงัการอบรม  ใชม้าตรวดัแบบลเิกริต์ 5 ล าดบัจาก 1 (น้อยทีสุ่ด) จนถงึ 5 (มากทีสุ่ด)  และแบบทดสอบความรูใ้น 7 หวัขอ้ทีอ่บรม 
หวัขอ้ละ 10 คะแนน รวม 70 คะแนน   ขอ้เสนอแนะในการพฒันาหลกัสตูร ใชค้ าถามปลายเปิด  ผลการศึกษา:  ค่าเฉลีย่ระดบัการตรง
ตามความต้องการของเนื้อหา = 4.4 (SD 0.7) การน าประยุกต์ใชใ้นงาน= 4.4 (SD 0.7) และความคุม้ค่าของเวลาทีเ่สยีไปในการเขา้ร่วม
อบรม= 4.5 (SD 0.7).  ค่าเฉลีย่ของระดบัความรูต้นเองก่อนการอบรม = 2.9 (SD 0.8) หลงัอบรม = 4.2 (SD 0.7)  คะแนนความรูเ้ฉลีย่
จากการวดัดว้ยแบบทดสอบ = 43.4 (SD 8.8)  ผูเ้ขา้รบัการอบรมตอ้งการใหม้กีารฝึกภาคสนาม เพิม่เตมิจากการสอนและฝึกปฏบิตัใินชัน้
เรยีน   สรปุผลการศึกษา:   ถงึแมว้่าผูเ้ขา้รบัการอบรมจะเหน็ว่าหลกัสตูรนี้มปีระโยชน์และไดร้บัความรูเ้พิม่ขึน้  แต่ระดบัความรูซ้ึง่วดั
ดว้ยแบบทดสอบ ชี้ใหเ้หน็ว่าผู้ผ่านการอบรมยงัมคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง  ดงันัน้จงึมคีวามจ าเป็นที่จะต้องปรบักลวธิใีนการถ่ายทอด
ความรูเ้พื่อใหผู้ผ้่านการอบรมมคีวามรูเ้พิม่ขึน้จนถงึระดบัดหีรอืดมีาก   
 

ค าส าคญั : หลกัสตูรระยะสัน้, การอบรมระหว่างประจ าการ, เภสชักรรมปฐมภูม,ิ บรกิารเภสชักรรม 
 

 
1นกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษา คณะเภสชัศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 40002 
2ศนูยว์จิยัศนูยว์จิยัและพฒันาผลติภณัฑส์ุขภาพจากสมนุไพร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 40002 
*ติดต่อผูนิ้พนธ์: ทพิาพร กาญจนราช  คณะเภสชัศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 40002 หรอื ศนูยว์จิยัและพฒันา  
 ผลติภณัฑส์ุขภาพจากสมนุไพร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 40002,  โทร: 043-362090,  E-mail: otipkan@kku.ac.th 

 
 

Abstract 
Usefulness and knowledge outcome of an in-service short course training 
“The development of primary care pharmacy practice” 
Natthaka Surasen1, Tipaporn Kanjanarach2*,  Raksawon Jaisa-ard2  
 

Introduction: In 2009 the National Health Security Office zone 7 (NHSO 7) and Khon Kaen University had organized 
an in-service short course training in order to equip pharmacists with necessary knowledge and skill in delivering service at 
primary care level. Objectives: This study aimed to (1) identify trainees’ opinions toward the usefulness of the course, (2) 
evaluate their knowledge and (3) collect their suggestions for the course improvement. Methods: A trainee group comprised 
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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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63 pharmacists who were in charge of primary care pharmacy practice and worked in the catchment area of the NHSO 7, i.e. 
Khon Kaen, Kalasin Mahasarakram and Roi-et.  Secondary data, obtained from training organizers, were used for analysis. 
Usefulness of the course were measured with 3 items, i.e. the extent to which the contents met the demand of the trainees, 
the extent to which the contents in the course can be adapted to the real world practice, and the worthiness of the time being 
spent to attend the training. Respond options were 5-point Likert scale ranging from 1 (the least) to 5 (the most). Perceived 
knowledge were measured with 5-point Likert scale ranging from 1 (need to be improved) to 5 (excellence). Actual knowledge 
of 7 topics was measured with test questions. The highest possible score for each topic was 10. The total score was 70.  
Suggestions were collected with an open end question. Results: The mean score of the extent to which the contents met the 
demand was 4.4 (SD 0.7), of the adaptability was 4.4 (SD 0.7), and of the worthiness was 4.5 (SD 0.7). The mean score of 
the perceived knowledge before the training was 2.9 (SD 0.8) and after the training was 4.2 (SD 0.7). The mean knowledge 
score, from the test, was 43.4 (SD 8.8). The main suggestion was to having field practice in addition to the in class activities. 
Conclusion: Although trainees were of the view that the course was useful and that they gained more knowledge after the 
completion of the training, the results from the test showed that trainees’ knowledge were still at moderate level. It is 
suggested that there is a need to modify techniques used to transfer knowledge.  

 
Keywords:  short course training, in-service training, primary care pharmacy practice, pharmacy service   
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บทน า  
งานเภสชักรรมปฐมภูม ิเป็นการประยุกตค์วามเชีย่วชาญ

ด้านวิชาชีพ ได้แก่ ความเชี่ยวชาญด้านยา และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค เข้ากบับริบทด้านปฐมภูมทิี่เน้นองค์รวม ผสมผสาน 
ต่อเนื่อง โดยการจดับรกิารขัน้พืน้ฐานแก่ประชาชน และกจิกรรม
เชิงรุกด้านการส่งเสริม ป้องกัน เพื่อให้ชุมชนเข้มแข็งมีภูมิ
ต้านทานต่อปจัจยัเสี่ยงสุขภาพ (คณะท างานจดัท าคู่มือเภสชั
กรรมปฐมภูม,ิ 2553)  

แม้งานเภสัชกรรมปฐมภูมิจะมีการด าเนินงานตาม
แนวคดิใหม่มาตัง้แต่ปี 2553 แต่ยงัพบว่า การท างานยงัไม่มแีนว
ทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ปจัจัยหน่ึงที่ท าให้เภสัชกรไม่
สามารถท างานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิใหบ้รรลุเป้าหมายได ้
คือ การที่เภสชักรขาดความมัน่ใจในความรู้ของตนเอง และ
ทกัษะในการปฏิบตัิงานเชิงรุก ยงัไม่มีรูปแบบหรือแนวทางที่
ชดัเจน จึงท าให้ขาดความมัน่ใจในการปฏิบตัิงาน (บังอร ศรี
พานิชกุลชยั และคณะ, 2555) ผลการศกึษาดงักล่าวชี้ใหเ้หน็ถงึ
ความจ าเป็นในการจดัอบรมในระหว่างประจ าการใหแ้ก่เภสชักร
ทีร่บัผดิชอบงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ

ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ซึง่เป็น
หน่วยงานที่มบีทบาทส าคญัในระบบสุขภาพของประเทศไทย 
และมภีารกจิส าคญัอย่างหนึ่งคอื การพฒันางานบรกิารปฐมภูม ิ

ไดเ้ลง็เหน็ถงึความส าคญัในการพฒันาศกัยภาพเภสชักร จงึได้
เกดิความร่วมมอืระหว่างส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
เขต 7 ขอนแก่น (สปสช. เขต 7) และ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ใน
การจัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพเภสัชกรปฐมภูมิขึ้น มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้มีความพร้อมและทกัษะในการปฏบิตัิงาน
เภสชักรรมปฐมภูมิ ในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต7, 2555) 

หลกัสตูรดงักล่าวเป็นหลกัสตูรทีส่รา้งขึน้ใหม่และยงัไม่มี
ระบบการประเมนิทีช่ดัเจน ว่าหลกัสตูรมคีวามเหมาะสมหรอืไม่ 
การฝึกอบรม มปีญัหาและอุปสรรคอย่างไร เภสชักรผูเ้ขา้รบัการ
อบรมมีการน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิด
ประสิทธิภาพได้หรือไม่ เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการ
พฒันาศกัยภาพเภสชักรรมปฐมภูมิอย่างมีประสทิธิภาพ และ
เป็นขอ้มูลในการพฒันาหลกัสูตร อกีทัง้เพื่อขยายการอบรมใน
พืน้ทีอ่ื่นต่อไป 

รปูแบบและวตัถปุระสงคห์ลกัสูตรอบรม 
 หลกัสตูรอบรมระยะสัน้ระหว่างประจ าการ “การพฒันา
งานเภสชักรรมปฐมภูมิ”  เป็นหลกัสตูรอบรมทีม่กีลุ่มเป้าหมาย 
คอื เภสชักรที่ปฏบิตัิงานเภสชักรรมปฐมภูมิ ใน สปสช.เขต 7 
การก าหนดเนื้อหาของหลกัสตูรไดจ้ากการส ารวจความต้องการ
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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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ของเภสชักรกลุ่มเป้าหมายของการฝึกอบรม เพื่อใหเ้นื้อหาของ
หลกัสูตรตรงกบัความต้องการและสามารถน าไปพฒันางานได้
จรงิ โดยการฝึกอบรมมีวตัถุประสงค์คอื (1) อบรมให้ความรู้ที่
จ าเป็นในการปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในระดับบุคคล 
ครอบครวั และชุมชน (2) สร้างทกัษะในการปฏิบตัิงานเภสชั
กรรมปฐมภูม ิในระดบับุคคล ครอบครวั และชุมชน  (3) สร้าง
แนวทางการปฏิบตัิงานเภสชักรรมปฐมภูมิให้กบัเจ้าหน้าที่ใน
สถานบรกิารปฐมภูม ิ โดยรูปแบบการอบรม แบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่น
ละ 4 ระยะ  
 ระยะท่ี 1 แนวคิดงานปฐมภูมิ  โรค ยา และการ
ดแูลผู้ป่วย ใชเ้วลาในการอบรม 3วนั ระหว่างวนัที ่9-11 ก.ค. 
2555 (อบรมพรอ้มกนัทัง้ 2 รุ่น)  
 ระยะท่ี 2 การดูแลต่อเน่ืองระดบัผู้ป่วยและระดบั
ครอบครวั ใชเ้วลาในการอบรม 3 วนั รุ่นที ่1 ระหว่างวนัที ่6-8 
สงิหาคม 2555 รุ่นที ่2 ระหว่างวนัที ่7-9 พฤศจกิายน 2555   
 ระยะท่ี 3 การดแูลระดบัชุมชน ใช้เวลาในการอบรม 
4 วนั รุ่นที่ 1 ระหว่างวนัที่ 10-13 กนัยายน 2555 รุ่นที่ 2 
ระหว่างวนัที ่18-21 ธนัวาคม 2555 

 ระยะท่ี 4 การสร้างเครื่องมือเพื่อพฒันางานเภสชั
กรรมปฐมภมิูให้เจ้าหน้าท่ีในสถานบริการปฐมภมิู ใชเ้วลาใน
การอบรม 3 วนั รุ่นที ่1 ระหว่างวนัที ่17-19 ตุลาคม 2555 รุ่นที ่
2 ระหว่างวนัที ่23-25 มกราคม 2556 
 ในแต่ละระยะมีการวดัความรู้ของผู้เข้าอบรมโดยการ
ท าแบบทดสอบหรอืงานมอบหมายภายหลงัทีไ่ดร้บัการอบรมไป
แลว้ 1 เดอืน เช่น แบบทดสอบของระยะที ่1 ทดสอบในวนัแรก
ของการอบรมระยะที ่2 เป็นต้น ณ วนัทีเ่กบ็ขอ้มูล การอบรมใน
ระยะที ่1 และ 2 ไดท้ าการอบรมไปแลว้ในทัง้ 2 รุ่น ส่วนในระยะ
ที ่3 และ 4 ยงัอยู่ในระหว่างการด าเนินการอบรมในรุ่นที ่2  
 

วตัถปุระสงค ์ 
1.  เพื่อประเมินความความคิดเห็นของผู้เข้ารับการ

อบรมต่อประโยชน์ของการอบรม  
2.  เพื่อประเมนิผลลพัธด์้านความรูข้องผู้เขา้อบรมใน

เน้ือหาทีไ่ดร้บัการฝึกอบรม 
3. เพื่อวิเคราะห์ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลกัสูตร

อบรมระยะสัน้ระหว่างประจ าการ “การพฒันางานเภสชักรรม
ปฐมภูม”ิ 

 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัประเมนิผล (Evaluation 

Research)  
ประชากรในการศึกษา  คือ ผู้เข้ารับการอบรม

หลกัสตูรอบรมระยะสัน้ระหว่างประจ าการ “การพฒันางานเภสชั
กรรมปฐมภูมิ” 2555 ซึง่เป็น เภสชักรผู้ปฏบิตัิงานเภสชักรรม

ปฐมภูมิ ในจงัหวดัขอนแก่น กาฬสนิธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
(สปสช. เขต 7) โรงพยาบาลละ 1 คน รวมจ านวน 63 คน  

ข้อมูลและการเก็บรวบรวมข้อมูล  ข้อมูลที่ใช้ใน
การศกึษานี้เป็นขอ้มูลทุตยิภูม ิท าการรวบรวมโดยประสานงาน
กบัผูจ้ดัการอบรม เพื่อตดิต่อขอเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้งมาใช้ในการ
วเิคราะห ์ 

ประโยชน์ของการฝึกอบรม ความคิดเห็นต่อความรู้
ของตนเอง และขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรม 
ได้จาก แบบแสดงความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรม ซึ่ง
ผู้จดัการอบรมท าการเก็บหลงัจากเสร็จสิ้นการอบรมในแต่ละ
หวัขอ้ 

- ประโยชน์ของการฝึกอบรม วดัดว้ยขอ้ค าถาม 
3 ขอ้ คอื 1)เนื้อหาการอบรมตรงตามความต้องการ มากน้อย
เพยีงใด 2)การน าความรู้ที่ได้รบัไปประยุกต์ใช้ในงาน 3)ความ
คุม้ค่าของเวลาทีเ่สยีไปในการเขา้ร่วมอบรม  ใชม้าตรวดัแบบลิ
เกริต์ 5 ล าดบัจาก 1 (น้อยทีส่ดุ) จนถงึ 5 (มากทีส่ดุ)    

- ความคิดเหน็ต่อความรู้ของตนเอง เป็นการ
ประเมนิระดบัความรูต้นเองก่อนการอบรม  ใชข้อ้ค าถาม 1 ขอ้ 
คอื “โปรดประเมนิความรู้ของท่านในหวัขอ้ที่อบรมก่อนเขา้รบั
การอบรม” และการประเมนิระดบัความรู้ตนเองหลงัการอบรม  
ใชข้อ้ค าถาม 1 ขอ้ คอื “โปรดประเมนิความรูข้องท่านในหวัขอ้ที่
อบรมหลงัเขา้รบัการอบรม” ทัง้ 2 ขอ้ค าถามใช้มาตรวดัแบบลิ
เกริต์ 5 ล าดบัจาก 1 (น้อยทีส่ดุ) จนถงึ 5 (มากทีส่ดุ)   

- คะแนนความรู ้ไดจ้ากการทดสอบหรอืงานที่
ได้รบัมอบหมายจากวทิยากรผู้สอน ใน 7 หวัขอ้ แต่ละหวัขอ้มี
คะแนนเตม็ 10 คะแนน คะแนนรวม 70 คะแนน ขอ้สอบแต่ละ
หวัข้อ ออกโดยผู้สอนในหวัขอ้นัน้ และมีฝ่ายวิชาการของการ
ฝึกอบรมท าการพจิารณาความเหมาะสมของขอ้สอบ ว่ามคีวาม
สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของเนื้อหาในการอบรมหรือไม่ ใน
กรณีที่ข้อสอบไม่ชดัเจนจะมกีระบวนการปรบัข้อสอบระหว่าง
ฝา่ยวชิาการและผูส้อน การตรวจขอ้สอบหรอืงานทีม่อบหมายที่
เป็นการบรรยาย จะใช้ผู้ตรวจเพียง 1 คน เพื่อลดความ
แปรปรวนของคะแนนอนัเนื่องมาจากผูต้รวจหลายคน 

- ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตร ใช้
ค าถามปลายเปิด   

 
 

การวิเคราะหข้์อมลู  
1) ประโยชน์ของการอบรม และความคดิเหน็ต่อความรู้

ของตนเอง น าเสนอดว้ยมธัยฐาน (Median) และพสิยัระหว่างค
วอรไ์ทล ์(Inter-Quartile Range)  

2) คะแนนความรู้จากการทดสอบหรืองานที่ได้รับ
มอบหมาย น าเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  
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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 
____________________________________________________________ 
 
Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University, Mahasarakham Province, 
44150, Thailand 
*Corresponding author: Tel: 089-9414725 E-mail: woonupk@hotmail.com 
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ผลการศึกษา 
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิซึ่งได้จาก

ผูเ้ขา้ร่วมการอบรมทัง้สิน้ 63 คน ขอ้มูลทัว่ไป แสดงในตาราง   
ที ่1  

ผูเ้ขา้อบรมสว่นใหญ่เหน็ว่า เนื้อหาในการอบรมตรงกบั
ความต้องการ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงาน และคุ้มค่ากบั
เวลาทีเ่สยีไป ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ดงัแสดงในตารางที ่2 

การประเมินความรู้ด้วยตนเอง ผู้เข้าอบรมมีความ
คดิเหน็ว่าตนเองมคีวามรู้ก่อนการฝึกอบรมในแต่ละหวัขอ้อยู่ใน
ระดบัปานกลาง หลงัการฝึกอบรม มคีวามรูเ้พิม่ขึน้ในระดบัมาก 
และในหัวข้อทักษะการสื่ อสารกับผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง ให้มี
ประสิทธิภาพ ผู้เข้าอบรมมีความคิดเห็นว่าตนเองมีความรู้
เพิม่ขึน้ในระดบัมากทีส่ดุ 

การประเมินความรู้ด้วยแบบทดสอบ พบว่า ผู้เข้า
อบรมส่วนใหญ่สามารถท าคะแนนไดใ้นระดบัดถีงึดมีาก ยกเว้น 
หวัข้อการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่บ้าน และหวัข้อโรคจิตเวช ยา 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน อยู่ในระดับปานกลางและพอใช้
ตามล าดบั รายละเอยีดแสดงในตารางที ่2 

ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่เห็นว่า สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ มี
ความเหมาะสมด ีขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาหลกัสตูร สามารถ

จ าแนกได้ 2 ประเดน็ คอื 1)รูปแบบและวธิกีารจดัอบรม 2)การ
บรหิารจดัการ รายละเอยีดแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป ( n = 63)  
ลกัษณะประชากร ความถี ่(รอ้ยละ) Median  

(IQR) 
เพศ 
     ชาย 
     หญงิ 

 
15  
48  

 
(23.8)  
(76.2) 

 

อายุ *   32(28,37) 
จ านวนปีทีท่ างาน 
        1 - 10  
     11 - 20  
      ≥   20 

 
41  
21  
1   

 
(65.08)  
(33.33)  
(1.59) 

 

จ านวนปีทีท่ างานปฐมภูม ิ
       0 - 5 
       6 - 10  
        ≥  11 

 
57  
4  
2  

 
(90.48)  
(6.35) 
(3.17) 

 

* การกระจายขอขอ้มลูไม่ปกต ิ 
 

ตารางท่ี 2 ประโยชน์ของการอบรม และผลลพัธด์า้นความรู ้

 
หวัขอ้อบรม 

จ านวน 
ผูต้อบ 
แบบ 
ส ารวจ 

ประโยชน์ของการอบรม* 
Median (IQR) 

ผลการประเมนิ*  
ความรูด้ว้ยตนเอง 
Median (IQR) 

คะแนน 
ความรู้& 
Mean(SD) 

ตรงตาม 
ตอ้งการ# 

ประยกุต ์
ใชใ้นงาน# 

คุม้กบัเวลา 
ทีเ่สยีไป# 

ก่อน 
อบรม$ 

หลงั 
อบรม$ (n =63) 

1. แนวคดิงานเภสชักรรมปฐมภูมใินระดบัผูป้ว่ย 
ครอบครวัและชุมชน 

54 5 (4,5) 5 (4,5) 5 (4,5) 3 (2,3) 4 (4,5) 6.1 (2.9) 

2. สมนุไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ทีส่ามารถใช้ 
รว่มหรอืหา้มใชใ้นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยารกัษาโรคเรือ้รงั 

34 4 (4,5) 5 (4,5) 5 (4,5) 3 (2,3) 4 (4,5) 6.2 (1.6) 

3. โรคจติเวช ยา การดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีบ่า้น 55 4 (4,5) 4 (4,5) 4 (4,5) 3 (2,3) 4 (4,4) 3.2 (1.2) 
4. โรคหอบหดื ยา และการดแูลผูป้ว่ยหอบหดืทีบ่า้น 52 5 (4,5) 5 (4,5) 5 (4,5) 3 (3,3) 4 (4,5) 5.6 (1.2) 
5. การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยและเป้าหมาย 
ในการรกัษา 

46 4 (4,5) 4 (4,5) 4 (4,5) 3 (2,3) 4 (4,4) 6.6 (1.4) 

6. ทกัษะทีจ่ าเป็นในการดแูลผูป้่วยโรคเรือ้รงัทีบ่า้นโดย 
เภสชักร  

61 4 (4,4.5) 4 (4,5) 4 (4,5) 3 (3,3) 4 (4,4) 9.1 (1.3) 

7. ทกัษะการสื่อสารกบัผูป้่วยโรคเรือ้รงัใหม้ี
ประสทิธภิาพ 

55 5 (5,5) 5 (4,5) 5 (5,5) 3 (2,3) 5 (4,5) 8.6 (2.4) 

Mean (SD)  4.4 (0.7) 4.4 (0.7) 4.5 (0.7) 2.9(0.8) 4.2 (0.7) 43.4 (8.8) 
* ขอ้มลูจากแบบส ารวจ  
# 1(น้อยทีสุ่ด), 2(น้อย), 3(ปานกลาง), 4(มาก), 5(มากทีสุ่ด)  
$ 1(ตอ้งปรบัปรุง), 2(พอใช)้, 3(ปานกลาง), 4(ด)ี, 5(ดมีาก)  
& 0-1.9(ตอ้งปรบัปรุง), 2.0-3.9(พอใช)้, 4.0-5.9(ปานกลาง), 6.0-7.9(ด)ี, 8.0-10.0(ดมีาก)  
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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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ตารางท่ี 3 ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันา 
ขอ้เสนอแนะ* 
รปูแบบและวธิกีารจดัอบรม - ควรสลบัการบรรยายกบัการท าแบบฝึกหดัหรอืฝึกปฏบิตัเิพื่อไม่ใหง้่วง 
การบรหิารจดัการ - ระยะเวลาเรยีนน้อยไป เนื้อหาเยอะ เวลาน้อย ท าใหเ้ลกิค ่าไป  อยากใหเ้พิม่วนัในการอบรม 

 - อยากใหม้ภีาคสนาม หลงัจากไดห้ลกัสตูรครบถว้นแลว้ 
 - ควรมกีารจดัอบรมเภสชักรรมปฐมภูมใินทุกปีงบประมาณ เพื่อประเมนิความกา้วหน้าของการท างาน  

- อยากใหม้กีารอบรมเภสชักรรมปฐมภูมใิหแ้ก่รุ่นต่อๆไปอกี 
 - อยากใหม้กีารท ากจิกรรมกลุ่มมากๆ เพื่อใหม้กีารระดมสมอง 

       * ขอ้มลูจากแบบส ารวจ  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 การทีผู่เ้ขา้รบัการอบรมเหน็ว่าเนื้อหาในการอบรมตรง
กบัความต้องการ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงาน คุ้มค่ากับ
เวลาที่เสียไป สะท้อนให้เห็นว่า หลักสูตรนี้มีประโยชน์ และ
ขอ้เสนอทีต่อ้งการใหม้กีารจดัอบรมต่อเนื่องทุกปี แสดงใหเ้หน็วา่
เภสชักรเห็นความจ าเป็นของการพัฒนาศกัยภาพของตนเอง 
และตอ้งการพฒันาศกัยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง   

การที่ผู้เขา้ฝึกอบรมมคีวามคดิเหน็ว่าตนเองมคีวามรู้
เพิม่ขึน้หลงัจากเขา้รบัการอบรม  แสดงใหเ้หน็ว่า เนื้อหาทีจ่ดัให้
ในการอบรม เป็นสิง่ใหม่ ส าหรบัผู้เรียน และสะท้อนถึงความ
ทนัสมยัของเนื้อหา   อย่างไรกต็าม ผลการประเมนิความรูด้ว้ย
แบบทดสอบ พบว่ายงัมบีางหวัขอ้ทีผ่ลทดสอบยงัอยู่ในระดบัไม่
น่าพงึพอใจ  เช่น ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลผูป้่วยหอบหดืที่บา้น 
และการดูแลผูป้่วยจติเวชทีบ่า้น เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดร้บั
ความรู้ในหวัข้อดงักล่าวเพิม่มากขึน้และสามารถน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบตัิงาน อาจต้องหากลวิธีอื่นในการเพิ่ม
ความรูใ้หก้บัเภสชักรดว้ย 
ขอ้เสนอแนะเรื่องการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการอบรมเพื่อเป็น
การกระตุ้นใหผู้้เขา้อบรมมคีวามตื่นตวัขึน้ และขอ้เสนอให้เพิม่
การฝึกภาคสนาม แสดงใหเ้หน็ว่าถงึแม้หลกัสูตรอบรมนี้จะ ท า
ให้ผู้เขา้อบรมมคีวามมัน่ใจในองค์ความรูแ้ต่ยงัไม่สามารถเพิม่
ความมัน่ใจในทกัษะการปฏบิตังิานได ้ และไม่น่าแปลกใจที่ผูเ้ขา้
อบรมจะยงัไม่มีความมัน่ใจในทกัษะการปฏิบัติงานเท่าที่ควร  
เพราะทักษะคือ การน าความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงานจนเกิด
ความช านาญและคล่องแคล่ว (ส านักงาน ก.พ., 2553)  ดงันัน้
หากจะปรบัวิธีการเรียนการสอน ควรมีการเพิ่มวิธีที่จะท าให้
ผู้เรียนเกิดการพฒันาทกัษะ เช่น การจดัตัง้กลุ่มร่วมกิจกรรม 
การใหอ้อกไปสงัเกตการณ์ การดงูานใน/นอกหน่วยงาน เป็นต้น 
(สมชาต ิและ อรจรยี,์ 2550)   
 

สรปุและวิจารณ์ผลการศึกษา 
ผลการศกึษานี้ ท าใหท้ราบว่า หลกัสตูรอบรมระยะสัน้

ระหว่างประจ าการมคีวามเหมาะสมที่จะน ามาพฒันาศกัยภาพ
เภสชักรทีป่ฏบิตังิานเภสชักรรมปฐมภูม ิ อย่างไรกต็ามการน า

หลกัสตูรนี้ไปขยายผลในการพฒันาศกัยภาพของเภสชักรในเขต
อื่น ควรมีการศึกษาความต้องการของเภสชักรกลุ่มเป้าหมาย
ก่อนทีจ่ะมกีารน าไปปรบัใช ้เพื่อใหก้ารอบรมเกดิประโยชน์ต่อผู้
เขา้รบัการอบรมมากทีส่ดุ 

การประเมินความรู้ของผู้เข้าอบรม มีเพียงส่วนน้อย
เท่านัน้ที่ได้คะแนนความรู้อยู่ในระดบัที่น่าพึงพอใจ (ด/ีดมีาก) 
การที่ผู้เข้าอบรมสามารถท าคะแนนความรู้ได้น้อยนัน้อาจมี
ปจัจยัอื่นทีม่ผีลต่อการเรยีนรูข้องเภสชักร ดงันัน้ เพื่อใหท้ราบว่า
เภสชักรมคีวามรู้เพิม่ขึน้จากการฝึกอบรมหรอืไม่ จงึควรมกีาร
ตดิตามผลการน าความรูไ้ปประยุกตใ์ชใ้นการปฏบิตังิานต่อไป  
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