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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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ลกัษณะการท างานของผูแ้ทนยาท่ีเป็นเภสชักร และ ผูแ้ทนยาท่ีไม่ใช่เภสชักร 
(Working Style of Pharmacist and Non-pharmacist Medical Representatives) 

อรรณพ  สุนทรนนท1์, วรรณี ชยัเฉลิมพงษ ์2* 
 

บทคดัย่อ 
ลกัษณะการท างานของผูแ้ทนยาท่ีเป็นเภสชักร และ ผูแ้ทนยาท่ีไม่ใช่เภสชักร 
อรรณพ  สนุทรนนท์1, วรรณ ีชยัเฉลมิพงษ์2* 
 

 ผู้แทนยา คอื ตัวแทนของบรษิัทยา ท าหน้าที่เป็นผู้ให้ขอ้มูลยาแก่แพทย์เพื่อให้แพทย์เกดิการสัง่ใช้ยา มเีป้าหมายส าคญัคือ 
ยอดขาย ปจัจุบนัพบว่าผูแ้ทนยามทีัง้ทีเ่ป็นเภสชักรและไม่ใช่เภสชักร  ซึง่อาจมลีกัษณะการท างานทีต่่างกนั วตัถุประสงคก์ารศกึษาเพื่อ
อธบิายถงึลกัษณะการท างานของผูแ้ทนยา และ เปรยีบเทยีบลกัษณะการท างานของผูแ้ทนยาทีเ่ป็นเภสชักรและทีไ่ม่ใช่เภสชักร เกบ็ขอ้มูล
โดยสมัภาษณ์เชงิลกึผูแ้ทนยาของบรษิทัยาตน้แบบจ านวน 20 คน เป็นเภสชักร 10 คน ไม่เป็นเภสชักร 10 คน การสมัภาษณ์ม ี2 วธิ ีคอื 
พบผูแ้ทนยาโดยตรงและสมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์ระหว่างการสมัภาษณ์ท าการบนัทกึเสยีง และถอดเทปแบบค าต่อค า วเิคราะหข์อ้มูลโดย
การจดักลุ่มลกัษณะการท างานตามขัน้ตอนกระบวนการขาย 7 ขัน้ตอน ผลการศกึษา พบว่าผูแ้ทนยามลีกัษณะการท างานสอดคลอ้งกบั
กระบวนการขาย 7 ขัน้ตอน ดงันี้ การแสวงหาลกูคา้ การเตรยีมตวัก่อนเขา้พบ การเขา้พบลูกคา้ การใหข้อ้มูลผลติภณัฑ ์การรบัมอืกบัขอ้
โต้แยง้และขอ้สงสยั การปิดการขาย และ การตดิตามผล โดยมกีจิกรรมส่งเสรมิการตลาดเป็นกจิกรรมสนับสนุนการท างาน นอกจากนัน้
แล้วผู้แทนยายงัมกีารท ากจิกรรมอื่นร่วมด้วย อย่างไรกต็ามผู้แทนยาแต่ละคน อาจไม่ได้ท างานตามกระบวนการขายครบทุกขัน้ตอน 
ลกัษณะการท างานของผูแ้ทนยาทัง้ 2 กลุ่มทีไ่ม่แตกต่างกนัไดแ้ก่ การแสวงหาลกูคา้ การเขา้พบลกูคา้ การรบัมอืกบัขอ้โตแ้ยง้และขอ้สงสยั 
และ การปิดการขาย สว่นลกัษณะการท างานของผูแ้ทนยาทีม่แีนวโน้มทีต่่างกนั ไดแ้ก่ การเตรยีมตวัก่อนเขา้พบ การใหข้อ้มูลผลติภณัฑ ์
และ การตดิตามผล เมื่อพจิารณาจากลกัษณะการท างานของผูใ้หข้อ้มลูแลว้ อาจเป็นไปไดว้่าความแตกต่างทีเ่กดิขึน้นัน้ เป็นเพราะลกัษณะ
การท างานในบางขัน้ตอนต้องการความรูท้างเภสชัศาสตร ์รวมถงึ การทีผู่ใ้หข้อ้มูลใหค้วามส าคญัต่อการใชย้าอย่างสมเหตุ  ผลมากน้อย
เพยีงใด  
 

ค าส าคญั: ผูแ้ทนยา  ลกัษณะการท างาน  เภสชักร   

 
 
 นกัศกึษาเภสชัศาสตร ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 
 ค.ด., คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 
* ติดต่อผูนิ้พนธ์: วรรณ ีชยัเฉลมิพงษ์ สาขาวชิาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น อ.เมอืง  ขอนแก่น 40002.  
 โทรศพัท ์0 4336 2090 โทรสาร 0 4336 2090 E-mail: wancha2@kku.ac.th  

 
 

Abstract 
Working Style of Pharmacist and Non-pharmacist Medical Representatives 
Soontornnon A.1, Chaichalermpong W.2*  
 

A medical representative is one who has duty on giving medical information to doctors on behalf of the 
pharmaceutical company. The aim to convince doctors to prescribe the medicine will help medical representatives achieve their 
sales target. Both pharmacist and non-pharmacist could work in this career. The objectives of the study were to describe 
working style of medical representatives and to compare the working style of pharmacist and non-pharmacist medical 
representatives. In - depth interview was used to collect data from 20 medical representatives working for the original 
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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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pharmaceutical companies, 10 were pharmacists and others were not. Data were collected by face to face and telephone 
interview. Voice recording during the interview and word by word transcribing were conducted. Data were analyzed by 
categorizing selling activities into 7 selling processes as follows: customer recruitment, pre-call planning, customer visit, 
information presentation, handling objections or skepticisms, closing and follow up process which supported by sales 
promotional activities. Moreover, medical representatives still had any other activities. However, not all medical representatives 
followed all 7 steps of selling process. The working styles which were not different between two groups were customer 
recruitment, customer visit, handling objections and skepticisms, and closing. The working processes that tend to differ were 
pre-call planning, information presentation and follow up process. According to the informants’ working style, it was possible 
that the reasons of the differences might be pharmacy knowledge was needed for working in some steps and rational drug use 
concern of the informants.  

 
Keywords: Medical representative, working style, pharmacist 
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บทน า  
  ผูแ้ทนยา (Medical representative) คอื ผูท้ีท่ าหน้าที่
เป็นตวัแทนบรษิทัยาในการใหข้อ้มลูเวชภณัฑท์ีไ่ดร้บัมอบหมาย
จากบรษิัทแก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้แพทย์
หรือบุคลากรทางการแพทย์เลือกใช้เวชภัณฑ์ดังกล่าวในการ
รกัษาผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายคือ ยอดขายของผลิตภัณฑ์ที่
ร ับผิดชอบ (Wattananamakul, 2007; Chaichalermpong, 
2011 cited in Wadkhian et al, 2011)  ร่างพระราชบญัญตัยิา
ฉบบัประชาชน มาตรา 55/1 ก าหนดว่า ผูท้ีเ่ป็นผูแ้ทนยาไดต้้อง
เป็นผู้ประกอบวชิาชีพเภสชักรรม แต่กย็งัเป็นขอ้โต้แย้งกนัว่า 
ผูแ้ทนยาจ าเป็นตอ้งเป็นเภสชักรจรงิหรอืไม่ (Chaisumritchoke, 
2010) อย่างไรกต็าม ยงัคงมคีวามเหน็ของแพทยใ์นประเดน็ทีว่่า 
เภสชักรท าหน้าที่ผู้แทนยาได้ดกีว่าผู้ที่ไม่ใช่เภสชักร แต่ยงัไม่
สามารถระบุรายละเอยีดของความเหมอืนหรอืความแตกต่างใน
การท างานของบุคคลทัง้ 2 กลุ่มไดม้ากนกั  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
รปูแบบการวิจยั การวจิยัเชงิคุณภาพ 
ผูใ้ห้ข้อมูล ผูแ้ทนยาของบรษิทัยาต้นแบบ จ านวน 20 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้แทนยาที่เป็นเภสชักร จ านวน 10 คน 
และ ผูแ้ทนยาทีไ่ม่ไดเ้ป็นเภสชักร 10 คน  
วิธีการเลือกผูใ้ห้ข้อมูล วธิ ีSnowball Technique  

เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจยัและวิธีการเก็บข้อมูล 
ผูว้จิยัขออนุมตัจิากส านกังานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ก่อนท าการเกบ็ข้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ โดยมแีนวทางการสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสรา้ง 
ขณะสมัภาษณ์จะท าการบนัทกึเสยีงทุกครัง้โดยขออนุญาตก่อน 
รวมถึงท าการจดบนัทกึขณะสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์นัน้มทีัง้
การสมัภาษณ์แบบเจอหน้าเพื่อท าการสมัภาษณ์โดยตรง และ 
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
ประมาณ 1 ชัว่โมง 

การวิเคราะห์ข้อมูล ท าการถอดเทปแบบค าต่อค า
เพื่อเกบ็รายละเอยีดของขอ้มูล ร่วมกบัน าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการจด
บนัทึกมาตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน จดักลุ่ม
ขอ้มลูโดยใชก้ระบวนการขาย 7 ขัน้ตอน (Untachai, 2009) เป็น
กรอบการวเิคราะห ์ท าการวเิคราะห์ร่วมกบันักวจิยัร่วม 3 ครัง้ 
แล้วจึงสรุปลักษณะการท างานที่ได้จากการสัมภาษณ์ และ 
เปรยีบเทยีบลกัษณะการท างานของผูแ้ทนยาทีเ่ป็นเภสชักรและ
ไม่ใช่เภสชักร 

ความน่าเช่ือถือของข้อมูล ผูว้จิยัสรุปค าตอบและส่ง
ใหผู้ใ้หข้อ้มลูส าคญัตรวจสอบ แต่เน่ืองจากมรีะยะเวลาสัน้ จงึท า
ใหส้่งได ้12 คน อย่างไรกต็าม ไม่พบว่ามกีารแกไ้ขขอ้สรุปจาก
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 
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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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ผลการศึกษาวิจยั 
1. การแสวงหาลูกค้า 

 ลูกค้าในในความหมายของผู้ให้ขอ้มูล หมายถึง 
แพทย์และโรงพยาบาลที่มีโอกาสใช้ยาที่ผู้แทนยารับผิดชอบ  
การแสวงหาลูกค้าเป็นการกระท าเพื่อให้ได้มาซึ่งรายชื่อของ
บุคคลหรอืสถาบนัที่เป็นลูกค้ารวมถึงผู้ที่มีโอกาสจะเป็นลูกค้า 
และยงัได้มาซึ่งขอ้มูลอื่นๆที่น ามาใช้ประกอบการท างาน  จาก
การสมัภาษณ์พบว่าผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่มกีารใชว้ธิกีารแสวงหา
ลูกค้า 2 วธิ ีคอื การใช้ฐานขอ้มูลของบรษิัท และ การใช้ขอ้มูล
จากผู้แทนยาคนเก่าหรือผู้ใกล้ชิดกับแพทย์ เช่น พยาบาล 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดครบถ้วนต่อการท างาน มีผู้แทนยา
จ านวนหนึ่งเท่านั ้นที่ใช้วิธีการตระเวนหาลูกค้าเอง โดยมี
เป้าหมายเพื่อเพิม่ยอดขายและขยายตลาด 

2. การเตรียมตวัก่อนการเขา้พบ 
 การเตรยีมตวัก่อนการเขา้พบ คอื การเตรยีมการ
ก่อนพบลูกค้าเพื่อให้การเขา้พบลูกค้าเป็นไปตามวตัถุประสงค์ 
ผู้ให้ขอ้มูลจะวเิคราะห์ความส าคญัของโรงพยาบาลและแพทย ์
ก าหนดแผนและวัตถุประสงค์ในการพบแพทย์ โดยจะเขียน
แผนการท างานเป็นเดอืนและเป็นรายสปัดาห ์และเตรยีมขอ้มูล
ก่อนพบแพทยซ์ึง่มกัจะเป็นการเตรยีมตวัตามแนวทางและขอ้มูล
ที่บริษัทมกีารจดัอบรมให้ มีผู้ให้ข้อมูลที่เป็นเภสชักรบางคนมี
การหาขอ้มลูเพิม่เตมิจากทีบ่รษิทัมใีหแ้ละจะมกีารเตรยีมเนื้อหา
และความรูก้่อนทีจ่ะเขา้พบแพทย ์เน่ืองจากมคีวามเหน็ว่าขอ้มูล
ที่น าเสนอนัน้จะต้องมคีวามถูกต้องและเชื่อถือได้ ผู้ให้ข้อมูลที่
ไม่ใช่เภสชักรจ านวนหน่ึงใหข้อ้มลูว่า มปีญัหาเลก็น้อยในการท า
ความเขา้ใจกบัขอ้มลูความรูเ้รื่องยาทีบ่รษิทัจดัอบรม แต่ปญัหาน้ี
หมดไปเมื่อท างานนานขึน้ 

3. การเข้าพบลูกค้า 
การเข้าพบลูกค้า หมายถึง การเปิดการสนทนา

ของผู้แทนยาเพื่อประเมินสถานการณ์ก่อนให้ข้อมูลแก่แพทย ์
ผูแ้ทนยาตอ้งมกีารพจิารณาถงึเวลา และความสะดวกของแพทย ์
หรอืความตอ้งการของแพทยเ์พื่อปรบัเปลีย่นวตัถุประสงคใ์นการ
พบแต่ละครัง้ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ สว่นใหญ่แลว้ผูแ้ทนยา
จะเลอืกพบแพทยใ์นช่วงเวลาทีแ่พทยม์คีนไขน้้อย ช่วงเวลาพกั
ของแพทย ์ไปพบแพทยท์ีค่ลนิิกของแพทย ์พบแพทยใ์นระหว่าง
การจดัประชุมทางวชิาการ หรอื ระหว่างการจดัเลีย้งอาหารหรอื
อาหารว่างระหว่างประชุมวชิาการ 

4. การให้ข้อมูลผลิตภณัฑ ์
การใหข้อ้มลูผลติภณัฑเ์ป็นจงัหวะเวลาทีผู่แ้ทนยา

น าเสนอขอ้มูลต่างๆเกีย่วกบัยาที่ตนเองรบัผดิชอบใหแ้ก่แพทย ์
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้แพทย์พิจารณาเลือกสัง่ใช้ยา ผู้ให้

ขอ้มูลบางรายมวีตัถุประสงค์อื่นด้วย เช่น ให้แพทย์ท่านนัน้ไป
บอกแพทยท์่านอื่นต่อ หรอืเพื่อหา Indication ทีจ่ะใชย้าได้ โดย
รปูแบบทีใ่หข้อ้มลูแพทยม์ดีงันี้ 
 การให้ข้อมูลแบบเตม็ (Full Detail)   คอื การ
ใหข้อ้มลูยาทัง้หมดโดยละเอยีดซึง่พบว่า การใหข้อ้มูลแบบ Full 
Detail จะพบในการใหข้อ้มูลแก่แพทย์หรอืเภสชักรหลายๆคน
พรอ้มกนั อาจท าโดยผูแ้ทนยาหรอืผูจ้ดัการผลติภณัฑ ์พบว่าใน
การท างานของผู้ให้ข้อมูลที่ไม่ใช่เภสัชกร ผู้น าเสนอจะเป็น
ผูจ้ดัการผลติภณัฑ ์
 การให้ข้อมูลแบบเตือนความจ า (Remind) คอื 
การใหข้อ้มลูเฉพาะเรื่องขึน้กบัวตัถุประสงคแ์ละโอกาสในการพบ
แพทยแ์ต่ละครัง้ อาจจดัแบ่งตามความยาวในการใหข้อ้มูลว่าสัน้
หรอืยาว โดยส่วนใหญ่หาก Remind แบบสัน้ๆ ผูแ้ทนยาจะพูด
ในลกัษณะใหแ้พทยจ์ าชื่อยาและจ าขอ้เด่นของยาได้เท่านัน้ แต่
การ Remind ในแบบยาวส่วนใหญ่จะเป็นการใช้ “Paper” 
(บทความวจิยัทางการแพทย)์ เพื่อน าเสนอขอ้มูลล่าสุดเกีย่วกบั
ยาใหแ้ก่แพทย ์
 ผู้ให้ข้อมูลบางรายอาจไม่ได้น าเสนอข้อมูล
ผลติภณัฑก์บัแพทยเ์ลย หากเป็นการเพยีงชวนคุยในเรื่องทัว่ไป
หรอืประเดน็ต่างๆทีแ่พทยส์นใจ ดงัทีผู่ใ้หข้อ้มูลกล่าวว่า “...ส่วน
ใหญ่เหมอืนการ discuss เรือ่งอืน่มากกว่า เรือ่งหุน้ เรือ่งลูก เคา้
สนใจเรือ่งอะไรกค็ุยเรือ่งนัน้...” ทีเ่ป็นเช่นนี้ ผูใ้หข้อ้มูลกล่าวว่า 
เป็นเพราะแพทยม์คีวามสนิทกบัผูใ้หข้อ้มูลมากและจ าไดอ้ยู่แลว้
ว่าผูใ้หข้อ้มลูรบัผดิชอบยาตวัใด  
 ผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ป็นเภสชักรจ านวนหนึ่งค านึงถงึการ
ใหข้อ้มลูทีเ่ป็นจรงิเพื่อความปลอดภยัของคนไข ้ซึง่มแีนวโน้มที่
จะเป็นความแตกต่างเรื่องการให้ข้อมูลระหว่างผู้แทนยาที่เป็น
เภสชักร และทีไ่ม่เป็นเภสชักร อย่างไรกต็าม พบว่ามผีูใ้หข้อ้มูล
รายหนึ่งซึง่ไม่ใช่เภสชักร ไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึการให้ความส าคญั
ความถูกตอ้งของขอ้มลูเช่นกนั 

5. การรบัมือกบัขอ้โต้แย้งและขอ้สงสยั  
เมื่อแพทย์รับฟงัการน าเสนอข้อมูลแล้วอาจมี

ค าถามหรอืไม่เหน็ด้วยกบัขอ้มูลทีน่ าเสนอ ซึง่โดยส่วนใหญ่มกั
เป็นค าถามเสียมากกว่า ค าถามที่ถามนัน้มักจะเป็นค าถาม
เกี่ยวกบัขอ้เด่นหรอืลกัษณะเฉพาะของยา ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่
จะพยายามตอบหากตอบไดใ้นขณะนัน้ แต่หากตอบไม่ได้ ผูใ้ห้
ขอ้มูลจะขอเวลาแพทย์กลบัมาหาค าตอบ เพื่อที่จะน ากลบัไป
ตอบแพทยใ์นการพบครัง้ต่อไป ส าหรบัลกัษณะการหาค าตอบ
ของผูใ้ห้ขอ้มูลนัน้ มทีัง้การกลบัมาคน้หาขอ้มูลด้วยตนเองจาก
ขอ้มลูทีเ่คยไดร้บัการอบรมจากบรษิทั หรอืถามจากหวัหน้างาน
หรอืผูจ้ดัการผลติภณัฑ ์ 
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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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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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ในการตอบค าถามที่แพทย์ถามนัน้ ผู้แทนยาที่
ไม่ใช่เภสชักรจ านวนหน่ึงใหข้อ้มูลว่า เคยมปีญัหาเรื่องการตอบ
ค าถามแพทย ์เนื่องจากไม่เขา้ใจและไม่มคีวามรูเ้รื่องยามากพอ 
อย่างไรก็ตามเมื่อผ่านการท างานไประยะหนึ่ง ก็สามารถที่จะ
ตอบค าถามแพทยไ์ด ้

6. การปิดการขาย 
การปิดการขายเป็นความพยายามท าให้แพทย์

สามารถจ าชื่อยาได้ หรอืสร้างความสนใจในการสัง่ใช้ยา หรือ
สามารถท าให้แพทยต์ดัสนิใจสัง่ใช้ยาได ้โดยอาจเป็นการสัง่ใช้
ยาครัง้แรกหรอืเพื่อใหแ้พทยย์งัคงสัง่ใชย้านัน้ไม่เปลีย่นไปสัง่ใช้
ยาตวัอื่น  ไม่ว่าจะเป็นการสนทนาในช่วงเวลานานหรอืช่วงเวลา
สัน้ และไม่ว่าการสนทนาครัง้นัน้จะเป็นการสนทนาในเรื่องอะไร
กต็าม ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่จะปิดการขายทุกครัง้โดยการ กล่าว 
“ฝากยา.....ดว้ยนะคะ/ครบั” ซึง่ตคีวามไดว้่า ผูแ้ทนยาก าลงัฝาก
ใหแ้พทยพ์จิารณาเลอืกสัง่ใชย้าทีน่ าเสนอนัน่เอง 

7. การติดตามผล 
หลังจากพบแพทย์แต่ละครัง้ผู้แทนยาจะมีการ

ติดตามผลในครัง้ต่อไปที่เข้าพบ ซึ่งการติดตามผลนี่เองที่จะ
กลายมาเป็นวตัถุประสงค์ในการพบแพทย์ครัง้ ต่อไป ไม่ว่าจะ
เป็นการติดตามเรื่องข้อมูลที่ได้น าเสนอไปแล้ว  ติดตาม
ผลการรกัษา โดยตดิตามว่าหากมผีูป้่วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
นัน้แลว้มผีลการรกัษาเป็นอย่างไร หรอื ตดิตามยอดขาย ซึง่การ
ตดิตามยอดขายผูแ้ทนยามกัจะถามกบัฝ่ายคลงั เพื่อตรวจสอบ
ปรมิาณการสัง่ซื้อ และ การติดตามการส่งยาหากมปีญัหาเรื่อง
การสง่ยา 

ผู้แทนยาที่เป็นเภสชักรมีแนวโน้มที่จะติดตาม
เรื่องผลการรกัษามากกว่าผู้แทนยาทีไ่ม่ใช่เภสชักร โดยผูใ้หข้อ้
จ านวนหนึ่งใหข้อ้มลูว่าท าการตดิตามโดยการสอบถามแพทยถ์งึ
ผลการรกัษา เนื่องจากยาทีร่บัผดิชอบนัน้เป็นยาเฉพาะทาง เช่น 
เป็นยามะเร็ง จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องติดตามผลการรักษา 
ทัง้นี้สะทอ้นใหเ้หน็ว่า มคีวามเป็นไปไดท้ีล่กัษณะเฉพาะของยา
อาจจะมผีลต่อลกัษณะการท างานของผูแ้ทนยาไดเ้ช่นกนั 

 ลักษณะการท างานของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนอาจมี
กระบวนการไม่ครบทัง้ 7 ขัน้ตอน พบว่า ผูใ้หข้อ้มลูบางคนไดท้ า
ครบทัง้ 7 ขัน้ตอนในการพบแพทย ์1 ราย แต่ในบางครัง้กพ็บว่า
บางคนอาจอาจไม่ไดท้ าขัน้ตอนใดขัน้ตอนหนึ่งเลย  

 การส่งเสริมการขาย 
  ในความหมายของผูใ้หข้อ้มูลนัน้ การส่งเสรมิการขาย 

หมายถึง การใช้กจิกรรมกรรมต่างๆที่ได้รบัการสนับสนุนจาก
บริษัทเพื่อกระตุ้นให้เกิดการสัง่ใช้ย าของแพทย์ จากการ

สมัภาษณ์พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคนทัง้ที่เป็นเภสชักรและไม่ใช่
เภสชักรต่างกม็กีจิกรรมส่งเสรมิการขาย อย่างไรกต็ามพบว่าใน
ปจัจุบันมีแนวโน้มที่ลดลงของกิจกรรมดังกล่าว เน่ืองจากมี
ขอ้ก าหนดเรื่องหลกัเกณฑก์ารขายและการตลาดของ “PReMa” 
(สมาคมผู้วิจ ัยและพัฒนาเภสัชภัณฑ์) ที่มาควบคุมการท า
กิจกรรมของบริษัทมากขึ้น  กิจกรรมส่งเสริมการขาย
ประกอบดว้ยกจิกรรมดงันี้ การใหข้องขวญัในโอกาสพเิศษ การ
มอบ Gimmick การจดั Promotion แก่ผู้มอี านาจในการสัง่ซื้อ 
การดูงานและประชุมวิชาการต่างประเทศ การสนับสนุนการ
ประชุมวชิาการในประเทศทัง้ขนาดเลก็และขนาดใหญ่ ซึ่งรวม
การจดัเลีย้งอาหารว่าง หรอือาหารกลางวนัขณะมกีารจดัประชุม
วิชาการ การออก booth การสนับสนุนงบประมาณในการท า
กจิกรรมอื่นๆ ทางวชิาการ ตลอดจนถงึการแจกตวัอย่างสนิคา้   

กิจกรรมอ่ืนๆ 
 นอกจากกิจกรรมส่งเสริมการขายที่สนับสนุนโดย
บรษิทัแลว้ ยงัมีกจิกรรมอื่นๆ ทีอ่ยู่นอกเหนือจากการสนับสนุน
ของบริษัทโดยตรง ซึ่งจะเป็นกิจกรรมที่เกิดจากการตกลงกนั
ระหว่างแพทยก์บัผูแ้ทนยาเท่านัน้ โดยกจิกรรมดงักล่าวอาจเกดิ
จากการร้องขอจากแพทย์ หรอืเป็นการเสนอหรอืจดัหาให้จาก
ผูแ้ทนยาเอง กจิกรรมดงักล่าวที่พบไดแ้ก่ การรบัส่งแพทย์หรอื
คนในครอบครวั  การซือ้ของฝาก และ การพาไปทานขา้ว  
 ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่กล่าวว่า กจิกรรมทีท่ าไปเป็นเพราะ
เกดิจากความสนิทเป็นการสว่นตวั รูส้กึเสมอืนเพื่อน จงึเป็นปกติ
ทีจ่ะช่วยเหลอืกนั แต่กม็ผีูใ้หข้อ้มลูบางรายกล่าวว่าเป็นการสรา้ง
ความสมัพนัธ์อนัดีกบัแพทย์ เพื่อให้แพทย์เกิดการสัง่ใช้ยาซึ่ง
เป็นการกระท าทีห่วงัผลประโยชน์จากแพทย ์ 
 
สรปุและอภิปรายผล 

ลกัษณะการท างานของผูใ้หข้อ้มูลมคีวามสอดคลอ้งกบั
กระบวนการขายทัง้ 7 ขัน้ตอน ดงันัน้การกล่าวถึงผู้แทนยาว่า
เป็นผูท้ าหน้าทีใ่นการน าเสนอขอ้มูลเพื่อใหแ้พทยพ์จิารณาเลอืก
สัง่ใช้ยาให้กับผู้ป่วยนัน้ ก็น่าที่จะกล่าวว่าผู้แทนยาเป็นผู้ท า
หน้าทีข่ายยาไดเ้ช่นกนั เพยีงแต่การขายของผูแ้ทนยานัน้ ไม่ได้
เป็นการขายตวัสนิคา้หรอืตวัยาแก่ผูป้่วยซึ่งเป็นผู้ใช้ยาโดยตรง 
แต่เ ป็นการขายข้อมูลแก่แพทย์ เมื่อแพทย์เห็นด้วย ซึ่ง
เปรียบเสมือนกับการซื้อ แพทย์ก็จ ะสัง่ใช้ยานัน้กับผู้ป่วย 
หลงัจากนัน้ผู้แทนยากจ็ะไดย้อดขายจากยอดการสัง่ซื้อยาของ
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม เมื่อยาซึ่งได้ชื่อว่าเป็นสินค้า
คุณธรรม การขายยาซึง่ถงึแมจ้ะเป็นไปตามกระบวนการขาย ก็
ยงัตอ้งใหค้วามส าคญัในเรื่องความถูกต้อง น่าเชื่อถอื และความ



150

การประชมุวชิาการและน าเสนอผลงานระดบัชาต ิThe 5th Annual Northeast Pharmacy Research Conference of 2013                               16 – 17  กุมภาพนัธ ์ 2556 
“Pharmacy Profession: Moving Forward to ASEAN Harmonization” ณ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
______________________________________________________________________________________________ 

 

2 

P1-PS-3 
การพฒันาต ารบัยาฟโูรซีไมดส์ าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย 
กานต์ ชยัทอง, ณภทัร นวลสกุลกฤป*, วไิลวรรณ พละไกร,   
สุนนัทช์นก น ้าใจด,ี  บรรลอื สงัขท์อง, กรพีล แมน่ววิฒันกุล 
 
บทน า: ฟูโรซไีมด์เป็นยาขบัปสัสาวะกลุ่ม loop diuretics มี
จ าหน่ายในรูปแบบยาเมด็ (40 และ 500 มลิลกิรมั) และยาฉีด (10 
มลิลกิรมั/มลิลลิติร) ท าให้ไม่สามารถน ามาใช้กบัผูป้่วยได้ทุกราย  
ทางโรงพยาบาลจึงเตรียมยาส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะรายขึ้น แต่ยา
เตรยีมมอีายเุพยีง 1 เดอืน ท าใหผู้ป้่วยตอ้งมารบัยาทีโ่รงพยาบาล
บ่อยครัง้   การศกึษาน้ีมจีุดประสงคเ์พือ่พฒันายาเตรยีมฟูโรซไีมด์
ส าหรบัผูป้ว่ยเฉพาะรายแบบแยกผงยาและน ้ากระสายยา ทีผู่ป้่วย
สามารถผสมไดเ้องทีบ่า้น เพือ่ใหไ้ด้ต ารบัทีม่คีวามคงตวัดทีัง้ทาง
กายภาพ เคม ีและจุลชวีวทิยา  วสัดแุละวิธีการทดลอง:  ระยะที ่
1 เป็นการพฒันาน ้ากระสายยา และทดสอบความคงตัวเพื่อ
คดัเลือกน ้ากระสายยา ระยะที่ 2 เป็นการทดสอบความคงตวั
ภายใต้สภาวะเหมอืนกบัการใช้งานจรงิ คอื ทดสอบความคงตวั
ของน ้ากระสายยาและผงยาทีแ่ยกกนัอยู่ และทดสอบความคงตวั
ของยาเตรียมที่ผสมแล้ว   ผลการศึกษา: น ้ ากระสายยาที่
ประกอบดว้ย โซเดยีมคาร์บอกซเีมทลิเซลลูโลส 0.7 % เป็นสาร
แขวนตะกอน และใชไ้ดโซเดยีมฟอสเฟตเป็นบฟัเฟอร์ จะท าใหไ้ด้
ยาเตรยีมที่มคีวามคงตวัทางกายภาพดทีี่สุด โดยพจิารณาจากค่า
การกระจายตวั ความสามารถในการแขวนตะกอน และค่าพเีอชที่
เหมาะสม (7.80 ± 0.06) จงึไดน้ าน ้ากระสายยาต ารบัที ่1 มา
ทดสอบในระยะที ่2 เปรยีบเทยีบกบัต ารบัโรงพยาบาล โดยเกบ็น ้า
กระสายยาและผงยาไวเ้ป็นเวลา 90 วนั จากนัน้ผสมเป็นยาเตรยีม
ตัง้ทิง้ไว ้35 วนั พบว่า ยาเตรยีมต ารบัที ่1 มคีวามสามารถในการ
แขวนตะกอนและการกระจายตัวที่ดีกว่า รวมถึงมีค่าพีเอชที่
ใกล้เคยีง 8.0  ส่วนปริมาณตวัยาส าคญัของยาเตรียมต ารบัที่ 1 
และยาเตรยีมโรงพยาบาล จากการทดสอบดว้ยเครื่อง HPLC ใน
วนัที่ 35 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (89.97 และ 95.50 
ตามล าดบั, P=0.27) และทัง้ 2 ต ารบั มปีรมิาณเชือ้จุลนิทรยีต์ ่ากวา่ 
200 MPN/mL  สรุปผล: น ้ากระสายยาและยาเตรียมต ารบัที่
พฒันาขึ้น มีความคงตวัทางกายภาพ เคมี และจุลชวีวทิยาที่ด ี 
สามารถน าไปประยุกต์ใชเ้พื่อท าให้ยาเตรยีมที่ผลติขึ้นมคีวามคง
ตวัทีด่ไีด ้
 
ค าส าคญั: ฟูโรซไีมด,์ ยาเตรยีมส าหรบัผูป้ว่ยเฉพาะราย 
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คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม อ าเภอกนัทรวชิยั  
จงัหวดัมหาสารคาม 44150 
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P1-PS-4 
Quality Control For the Mixture of Phet Sang-Khaat 
Capsule 
Thitiphong Phanharach*, Kritsada Artitruangroj, Somchai Sopajan, 
Wanida Caichompoo , Kreephon Manwivattanagun 

 
Introduction:  The mixture of Phet Sang-Khaat capsule is 
recommended to treat hemorrhoid in Thai National List of 
Essential Herbal Medicines (2011). This formula consists 
of 3 medicinal plants including Cissus quadrangularis 
(Linn.) (Vitaceae), Clerodendrum serratum (L.) Moon. var. 
wallichii  C.B.Clarke (Lamiaceae) and Rheum officinale 
Baillon. (Polygonaceae). The previous review literatures on 
the mixture of Phet Sang-Khaat capsule did not contain 
information about quality control or formulation. However, 
we found several phytochemical and pharmacological 
studies on single ingredients of this formula. The aim of 
the study to determine the contents of some active 
constituent in each ingredient of formulation such as 
quercetin in C. quadrangularis and rhein in R. officinale and 
the mixture of Phet Sang-Khaat capsule.  Methods: The 
dried powder of the samples were extracted with 50% 
ethanol. HPLC was used to determine each of medicinal 
plants preparation content of major compounds from these 
3 medicinal plants from 5 different regions. Results:  The 
results showed that the amount of quercetin in C. 
quadrangularis from Khon Kaen, Nakornratchasima, Maha 
Sarakham, Phetchabun and Roied provinces were 1.8, 
1,69, 3.51, 3.15 and 3.30 (%w/w, dried powder), 
respectively. The amount of rhein in rhubarb from 
Bangkok, Khon Kaen, Maha Sarakham, Nakornratchasima, 
and Roied provinces were 1.02, 1.09, 1.01, 0.54 and 1.56 
(%w/w, dried powder), respectively. Thus, we were used 
the aerial part of C. quadrangularis from Maha Sarakham 
and the rhizomes of rhubarb from Roied province as the 
ingredients to formulate the mixture of Phet Sang-Khaat 
capsule in this study. The amount of querceitn and rhein in 
the mixture of Phet Sang-Khaat capsule were obtained 
10.96 and 0.70 mg/capsule, respectively. Conclusion: The 
results from this study could be used as a guideline for the 
quality of some Thai herbal formulation.       
  
Keywords:  quality control, the mixture of Phet Sang-
Khaat capsule, quercetin, rhein 
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ครบถ้วนของขอ้มูลที่น าเสนอด้วย จงึจ าเป็นต้องมีการก าหนด
หลกัเกณฑใ์นการขายและการท าตลาดยา หรอื เกณฑจ์รยิธรรม
การสง่เสรมิการขายยาขึน้ 

ลกัษณะการท างานของผู้แทนยาทัง้ 2 กลุ่มโดยส่วน
ใหญ่ไม่แตกต่างกนัในขัน้ตอน การแสวงหาลูกค้า การเข้าพบ
ลูกค้า การรับมือกับข้อโต้แย้งและข้อสงสัย การปิดการขาย 
กจิกรรมทางการตลาด กจิกรรมอื่นๆ สว่นลกัษณะการท างานทีม่ี
แนวโน้มแตกต่างกนั ได้แก่การเตรียมตัวก่อนเข้าพบ การให้
ขอ้มูลผลิตภัณฑ์ และการติดตามผล อย่างไรก็ตามยงัไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ชดัเจน เป็นไปได้ว่าลกัษณะการ
ท างานของผู้แทนยาบางขัน้ตอนต้องอาศัยความรู้ทางเภสัช
ศาสตร์ ตลอดจนแนวคิดเรื่องความส าคัญของยาที่อาจมีทัง้
ประโยชน์และโทษ ซึ่งผู้ใชย้าจะต้องใชย้าอย่างสมเหตุผล เป็น
เหตุใหผู้ใ้หข้อ้มลูทีเ่ป็นเภสชักรบางคนมลีกัษณะการท างานต่าง
จากผูท้ีไ่ม่ใช่เภสชักร อย่างไรกต็าม พบว่าผู้ใหข้อ้มูลบางคนที่
เป็นเภสชักรมีลักษณะการท างานที่ไม่แตกต่างจากผู้ที่ไมใช่
เภสชักร ซึง่กเ็ป็นไปไดเ้ช่นกนัว่า ความแตกต่างในการท างานที่
พบนัน้ อาจไม่ใช่เป็นเพราะความเป็นเภสชักรหรอืไม่เท่านัน้ แต่
อาจมปีจัจยัอื่นๆ ร่วมดว้ย เช่น ลกัษณะของยาทีร่บัผดิชอบ การ
ก าหนดเป้าหมายการท างานทีเ่ป็นยอดขาย หรอืแมแ้ต่จติส านึก
และปจัจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ของผู้แทนยาคนนัน้ ในที่สุดแล้ว 
ผูว้จิยัขอเสนอว่า หากผูแ้ทนยาที่เป็นเภสชักรได้น าความรูท้าง
เภสชัศาสตร์มาใชป้ระกอบการท างานอย่างเต็มที ่กจ็ะเป็นการ
ช่วยสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในผูป้ว่ยได ้
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