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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  
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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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ต้นทนุของผูป่้วยในการรกัษาโรคกระดกูพรนุในหญิงวยัหมดประจ าเดือน 
สุรศกัด์ิ  ไชยสงค1์*, ธนนรรจ ์ รตันโชติพานิช2, ภสัรา ทองไทย3, ภทัรา น้อยสุวรรณกิจ3, สุชาดา ทิคะชน3 

 

บทคดัย่อ 
ต้นทุนของผูป่้วยในการรกัษาโรคกระดกูพรนุในหญิงวยัหมดประจ าเดือน 
สุรศกัดิ ์ ไชยสงค์1*, ธนนรรจ ์ รตันโชตพิานิช2, ภสัรา ทองไทย3, ภทัรา น้อยสุวรรณกจิ3, สุชาดา ทคิะชน3 

 

บทน า: โรคกระดกูพรุนพบไดม้ากในหญงิวยัหมดประจ าเดอืน ซึง่เสีย่งต่อการเกดิกระดกูหกัและภาระในการเขา้นอนพกัรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาตน้ทุนในการรกัษาโรคกระดกูพรุนในหญงิวยัหมดประจ าเดอืนในมุมมองของผูป้่วย วิธี
การศึกษา: สมัภาษณ์ขอ้มูลผูป้่วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคกระดกพรุนและเขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาล
ศนูยข์อนแก่น ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2554 - กุมภาพนัธ ์2555 เกบ็ขอ้มลูทัว่ไป การเขา้รบับรกิารและตน้ทุนของโรคกระดกูพรุน ไดแ้ก่ 
ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยท์ีผู่ป้ว่ยจ่ายเอง ตน้ทุนทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร และค่าใช่จ่ายอื่นๆ ในการ
เขา้รบับรกิาร และต้นทุนทางออ้ม วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถติทิีเ่หมาะสม 
ผลการศึกษา: ผูป้ว่ยทัง้หมด 140 คน (ผูป้ว่ยนอก 118 คน และผูป้ว่ยใน 22 คน) อายุเฉลีย่ 65.0 ± 9.7 ปี ในแผนกผูป้่วยนอก ต้นทุนใน
การเขา้รบับรกิารเฉลีย่เท่ากบั 782.7 ± 1,616.6 บาท/ครัง้ (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 416.7 (20 - 15,316.7) บาท/ครัง้) ส่วนใหญ่เป็นต้นทุน
ทางตรงทางการแพทยแ์ละตน้ทุนทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย ์ ในแผนกผูป้ว่ยในซึง่เขา้มารบัการรกัษาดว้ยอาการกระดูกหกั มีต้นทุนใน
การเขา้รบับรกิารเฉลีย่เท่ากบั 2,902.7 ± 4,625.6 บาท/ครัง้ (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 859.9 (280 - 18,166.6) บาท/ครัง้) ส่วนใหญ่เป็นต้นทุน
ทางอ้อม สรุปผล: ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนมีต้นทุนในการรกัษาสูงขึน้เมื่อมภีาวะกระดูกหกั ดงันัน้ควรมีการป้องกนักระดูกหกัในผู้ป่วย
กระดกูพรุนเพื่อลดปญัหาและค่าใชจ้่ายทางสขุภาพ 
 
ค าส าคญั: โรคกระดกูพรุน หญงิวยัหมดประจ าเดอืน ตน้ทุน มุมมองของผูป้ว่ย 

 
 
1ปร.ด. อาจารย,์ 2ปร.ด. ผูช้่วยศาสตราจารย,์ 3นิสติเภสชัศาสตร,์ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
*ตดิต่อผูน้ิพนธ:์ ดร.สุรศกัดิ ์ไชยสงค ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม อ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม 44150 โทร/แฟกซ:์ 043 754360   
 อเีมล:์ schaiyasong@gmail.com 

 
 

Abstract 
Patient Cost for Osteoporosis Treatment in Postmenopausal Women 
Surasak Chaiyasong1*, Thananan Rattanachotpanit2, Patsara Thongthai3, Patra Noysuwarnkit3, Suchada Thikachon3  
 

Introduction: Osteoporosis can be found in postmenopausal women and related to serious fracture and high 
treatment expenditure. The objective of this study was to determine cost of osteoporosis in postmenopausal women in patient 
perspective. Methods: A cross-sectional study was conducted in postmenopausal patients with diagnosis of osteoporosis or 
ICD-10 code M80, M81 or M82 in Mahasarakham and Khon Kaen Hospital between November 2011 and February 2012. This 
study measured patient demographics and direct medical cost and direct non-medical cost, including food, traveling and other 
direct costs as well as indirect cost. Descriptive statistics were applied to summarize the costs. Results: There were 140 
patients (118 outpatients and 22 inpatients) with aged 65.0 ± 9.7 years. For outpatient, average cost was 782.7 + 1,616.6 
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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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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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baht/visit (median cost 416.7 (20 - 15,316.7) baht/visit). Outpatient cost was mostly from direct medical cost and direct non-
medical cost. For inpatient, average cost was 2,902.7 ± 4,625.6 baht/admission (median cost 859.9 (280 - 18,166.6) 
baht/admission). Conclusion: Osteoporosis is costly in particular inpatient services due to fractures. Therefore, prevention of 
osteoporotic fracture in postmenopausal women would reduce health burden and expenditure.  
 
Key words: Osteoporosis, postmenopausal woman, cost, patient perspective 
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บทน า 
โรคกระดูกพรุนเป็นภาวะที่ความหนาแน่นของมวล

กระดูกลดลง การที่มวลกระดูกลดน้อยลงท าใหก้ระดูกบางและ
เสีย่งต่อการเกดิกระดูกหกั ซึ่งเป็นปญัหาส าคญัของผู้ป่วยโรค
กระดูพรุน (Pongchaiyakul et al., 2008) โดยเฉพาะอาการ
กระดกูหกับรเิวณสะโพกและกระดกูสนัหลงัซึง่ท าใหต้้องนอนพกั
รกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ส าหรบัประเทศไทยตน้ทุน
ในการรกัษากระดูกสะโพกหกัต่อคนต่อปีสงูถงึ 116,459 บาท 
(Woratanarat et al., 2005) และตน้ทุนในการรกัษาพยาบาลแต่
ละครัง้เท่ากับ 17,675 บาท ส าหรบัแผนกผู้ป่วยนอก และ 
67,891 บาท ส าหรบัการรกัษาอาการกระดูกสะโพกหกัในแผนก
ผูป้ว่ยใน (Weerayingyong, 2006)   

วธิกีารป้องกนัและรกัษามทีัง้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
และวถิกีารด าเนินชวีติ การลดหรอืหลกีเลีย่งปจัจยัเสีย่งต่อการ
เกดิกระดูกหกั และการให้ยาเพื่อเสรมิแคลเซียม ยายบัยัง้การ
ท าลายกระดูก เช่น hormone replacement therapy, selective 
estrogen receptor modulators และ bisphosphonate ซึง่หลาย
การศกึษาระบุว่า ยาในกลุ่ม bisphosphonates มคีวามคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์เพื่อป้องกนัและรกัษากระดูกหกัในหญิงวัย
หมดประจ าเดอืน (Stevenson et al., 2005; Tosteson et al., 
2008) แต่รายงานการศกึษาในประเทศไทยยงัไม่พบความคุม้ค่า
ส าหรบัยากลุ่มนี้ (Maleewong et al., 2007; Rattanachotpanit 
et al., 2012)   

อย่างไรกต็าม การศกึษาต้นทุนของโรคกระดูกพรุนใน
มุมมองของผู้ป่วยยังมีอยู่อย่างจ ากดั มีพียงการศึกษาเพื่อใช้
ประเมนิความคุม้ค่าของยากลุ่ม bisphosphonate ในมุมมองของ
สงัคม (Maleewong et al., 2007) โดยการเกบ็ขอ้มูลในผูป้่วย
กระดูกหกัจ านวนน้อยคนซึง่ยงัไม่ไดร้ายงานต้นทุนจ าแนกตาม

แผนกผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในไว ้ดงันัน้การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาต้นทุนของผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหมด
ประจ าเดอืนส าหรบัการเขา้รบัการรกัษาพยาบาลในแผนกผูป้่วย
นอกและผูป้ว่ย  

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ท าการสมัภาษณ์ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคกระดกพรุนและเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
มหาสารคามและโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ระหว่างเดือน
พฤศจกิายน 2554 - กุมภาพนัธ ์2555 มเีกณฑใ์นการคดัเลอืก
เขา้การศกึษา คอื ผู้ป่วยหญงิอายุตัง้แต่ 45 ปีขึน้ไป ไดร้บัการ
วนิิจฉยัเป็นโรคกระดูกพรุน หรอืมรีหสั ICD-10 เป็น M80, M81 
หรือ M82 เก็บขอ้มูลพื้นฐานของผู้ป่วย การเขา้รบับรกิารและ
ตน้ทุนของโรคกระดูกพรุน ไดแ้ก่ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์
ทีผู่ป้ว่ยจ่ายเอง ตน้ทุนทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทยใ์นหมวดค่า
เดนิทาง ค่าอาหาร และค่าใช่จ่ายอื่นๆ ในการเขา้รบับรกิาร และ
ตน้ทุนทางออ้ม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา  
 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยทัง้หมด 140 คน (ผู้ป่วยนอก 118 คน และ

ผูป้่วยใน 22 คน) อายุเฉลีย่เท่ากบั 65.0 ± 9.7 ปี ส่วนใหญ่เป็น
แม่บ้าน (ร้อยละ 30.7) สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 
62.9) มโีรคร่วม เช่น ความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 8.6) เบาหวาน 
(รอ้ยละ 5.7) มโีรครายไดเ้ฉลีย่ 4,481.4 ± 9,739.5 บาท/เดอืน 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคกระดูกพรุน 2.4 ± 3.8 ปี และมกีระดูกหกั
ร่วมดว้ยรอ้ยละ 65.7 (ตารางที ่1) 
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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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 ลักษณะการเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่
เดินทางมาด้วยรถโดยสารประจ าทาง (ร้อยละ 33.9) มารบั
บรกิารแผนกผูป้ว่ยนอกเฉลีย่ 3.01 ± 2.64 ครัง้ต่อปี ส่วนใหญ่มี
ญาตพิามารบับรกิาร (รอ้ยละ 69.5) ใชเ้วลาในการรบับรกิารใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 4.24 ± 1.35 ชัว่โมง และรวมเวลาทัง้หมด
เท่ากบั 6.49 ± 2.47 ชัว่โมง ส าหรบัผูป้่วยในส่วนใหญ่เดนิทาง
มาด้วยรถโรงพยาบาล (ร้อยละ 45.5) มีญาติพามา (ร้อยละ 
81.8) และใชเ้วลาในการรบับรกิารในโรงพยาบาลเฉลีย่ 224.73 
± 141.12 ชัว่โมง (หรอืประมาณ 9.4 วนั) รวมเวลาทัง้หมด
เท่ากบั 226.78 ± 142.09 ชัว่โมง (ตารางที ่2) 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะของผูป้ว่ย 

ลกัษณะของผูป่้วย จ านวน  
(รอ้ยละ)  
[N=140] 

อายุ (ปี), Mean ± SD  65.0 ± 9.7 
สถานภาพ สมรส/คู่ 127 (90.7) 
อาชพี  
แม่บา้น 43 (30.7) 
เกษยีณอายุ/ขา้ราชการบ านาญ 40 (28.6) 
เกษตรกร 41 (29.3) 
อื่นๆ 16 (11.4) 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล  
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 88 (62.9) 
ขา้ราชการ 51 (36.4) 
ประกนัสงัคม   1 (0.7) 

โรคร่วม  
Hypertension 12 (8.6) 
Diabetic mellitus 8 (5.7) 
Asthma  7 (5.0) 
Cardiovascular disease 3 (2.1) 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน (บาท),  
Mean ± SD 

4,481.4 ± 9,739.5 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคกระดกูพรุน (ปี),  
Mean ± SD 

2.4 ± 3.8 

มกีระดกูหกัร่วมดว้ย 92 (65.7) 
 
 ต้นทุนในการเขา้รบับรกิารมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 782.7 ± 
1,616.6 บาท/ครัง้ ค่ามธัยฐานเท่ากบั 416.7 (20 - 15,316.7) 
บาท/ครัง้ สว่นใหญ่เป็นต้นทุนทางตรงทางการแพทยแ์ละต้นทุน
ทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย ์(ค่ามธัยฐานเท่ากบั 202.5 และ 

51.1 บาท/ครัง้ ตามล าดบั) ในแผนกผูป้่วยในซึง่เขา้มารบัการ
รกัษาด้วยอาการกระดูกหกั มีต้นทุนในการเขา้รบับรกิารเฉลี่ย
เท่ากบั 2,902.7 ± 4,625.6 บาท/ครัง้ ค่ามธัยฐานเท่ากบั 859.9 
(280 - 18,166.6) บาท/ครัง้ ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนทางอ้อม 
(ค่ามธัยฐานเท่ากบั 433.4 บาท/ครัง้) (ตารางที ่2) 
 

สรปุผลการศึกษา 
 การวิจยัน้ีได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์ซึง่พบว่าต้นทุนในการ
เข้ารับบริการส่วนใหญ่ในแผนกผู้ป่วยนอกเป็นต้นทุนทาง
ทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย์ เช่น ค่าเดนิทาง เนื่องมาจาก
ผูป้ว่ยไม่ไดเ้ขา้นอนพกัรกัษาตวัท าใหส้ดัสว่นของต้นทุนทางตรง
มากว่าตน้ทุนทางออ้มหรอืค่าโอกาสในการท างาน เช่นเดยีวกบั
การศกึษาในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรงัที่สดัส่วนของต้นทุนในการ
เขา้รบับรกิารแผนกผูป้ว่ยนอกสว่นใหญ่มาจากต้นทุนทางตรงใน
การเขา้รบับรกิาร (Chaiyasong, 2005) ต้นทุนในการเขา้รบั
บรกิารแผนกผูป้ว่ยนอกมมีลูค่าใกลเ้คยีงกนัระหว่างโรงพยาบาล
ทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์(อยู่ในช่วง 621-887 บาท/ครัง้) ซึง่
ค่าเฉลี่ยของการเขา้บรกิารแผนกผูป้่วยนอกเท่ากบั 782 บาท/
ครัง้  
 ส าหรบัต้นทุนของผู้ป่วยในการเขา้รบับรกิารในแผนก
ผูป้่วยใน ต้นทุนส่วนใหญ่มาจากต้นทุนทางอ้อม เน่ืองมาจากที่
ผูป้่วยและญาตติ้องมานอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล โดยคดิ
เป็นสดัส่วนมากกว่ารอ้ยละ 80 ของต้นทุนทัง้หมด คดิเป็นเงนิ 
2,903 บาท/ครัง้ทีเ่ขา้นอนพกัรกัษาตวั อย่างไรกต็ามต้นทุนใน
การศกึษานี้ต ่ากว่าการศกึษาของ Maleewong et al. (2007) ที่
ส ารวจข้อมูลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ านวน 9 
คน ซึง่ตน้ทุนสว่นใหญ่มาจากการดดัแปลงทีอ่ยูอ่าศยั และค่าจา้ง
ผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งรวมเป็นต้นทุนในการมารับบริการทัง้หมด
เท่ากบั 8,720 บาท ส าหรบัผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกพรุน และ 
43,685 บาท ทัง้น้ีเน่ืองจากการศกึษาในปจัจุบนัไม่พบค่าใชจ้่าย
ในการดดัแปลงอาคารบ้านพกัและค่าใช้จ่ายในการจ้างคนดูแล
หรอืการสญูเสยีรายไดข้องผูดู้แล ซึง่ส่วนใหญ่ผูป้่วยจะอยู่ทีบ่า้น
กบัญาตอิยู่แลว้ จงึท าใหไ้ม่มคี่าใชจ้่ายสว่นนี้มากนกั ซึง่แตกต่าง
กับการศึกษาก่อนน้ีที่เป็นข้อมูลของผู้ป่วยในเมืองใหญ่ซึ่งมี
วฒันธรรมและสงัคมทีแ่ตกต่างกนัต้องท าให้ต้องมคี่าจ้างผูดู้แล
เพิม่มากขึน้ 
 การวจิยันี้มีขอ้จ ากดับางประการจากการศกึษานี้เก็บ
รวบรวมขอ้มูลในช่วงเวลาหน่ึง ซึ่งลกัษณะของผู้ป่วยอาจจะไม่
เป็นตัวแทนที่ดีของผู้ป่วยที่มารับบริการตลอดทัง้ปีได้ แต่
อย่างไรกต็ามการเขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลนัน้ ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบั
บรกิารในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนัน่าจะมรีะยะทางในการเดนิทาง
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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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และต้นทุนด้านต่างๆ ไม่แตกต่างกนั โดยผลของการศึกษานี้
ชีใ้หเ้หน็ถงึภาระค่าใชจ้่ายและต้นทุนทีเ่กดิขึน้ทัง้กับผูใ้หบ้รกิาร
และผู้ป่วย อีกทัง้ยังเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาทาง

เศรษฐศาสตร์เพื่อประเมนิความคุม้ค่าของการรกัษาโรคกระดูก
พรุนและอาการกระดกูหกัในหญงิวยัหมดประจ าเดอืนต่อไปได ้   

 
ตารางท่ี 2 ลกัษณะของการมารบับรกิารและตน้ทุน จ าแนกตามแผนกผูป้ว่ย 

ตวัแปร OPD (N=118) IPD (N=22) 
ลกัษณะการมารบับริการ   
การเดนิทางมาโรงพยาบาล, n (%)   

รถยนตส์ว่นตวั 35 (29.7) 9 (40.9) 
รถมอเตอรไ์ซด ์ 18 (16.2) - 
รถโดยสารประจ าทาง 40 (33.9) 1 (4.5) 
รถจา้งเหมา 25 (21.2) 2 (9.1) 
รถโรงพยาบาล - 10 (45.5) 

มญีาตพิามารบับรกิารรกัษา, n (%) 82 (69.5) 18 (81.8) 
เวลาในการเดนิทางไป-กลบั (ชม.), Mean ± SD, Median (min, max) 2.25 ± 1.79 

2 (0.3, 11) 
2.05 ± 1.37 
2 (0.3, 6) 

เวลาในโรงพยาบาล (ชม.), Mean ± SD, Median (min, max) 4.24 ± 1.35 
4 (2,9) 

224.73 ± 141.12 
216 (24, 552) 

เวลารวมทัง้หมด (ชม.), Mean ± SD, Median (min, max) 6.49 ± 2.47 
6 (2.5, 16) 

226.78 ± 142.09 
217.5 (25, 554) 

ต้นทุนในการมารบับริการ   
ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย,์ Mean ± SD, Median (min, max) 48.8 ± 242.0 

0 (0, 2,000) 
181.8 ± 852.8 
0 (0, 4,000) 

ตน้ทุนทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย,์ Mean ± SD, Median (min, max) 394.5 ± 721.3 
202.5 (18, 7,240) 

625.0 ± 1,282.2 
300 (180, 6,300) 

ตน้ทุนทางออ้ม, Mean ± SD, Median (min, max) 339.4 ± 1,412.0 
51.1 (0, 15,016.7) 

2,095.9 ± 4,447.7 
433.4 (50, 17,866.6) 

รวมต้นทุนทัง้หมด, Mean ± SD, Median (min, max) 782.7 ± 1,616.6 
416.7 (20, 15,316.7) 

2,902.7 ± 4,625.6 
859.9 (280, 18,166.6) 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการท าวิจัยจาก
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม งบประมาณแผ่นดิน ปีงบประมาณ 
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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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