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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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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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OS2-PP-2 

ผลการปฏิบติังานและทศันคติต่องานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสขุของบคุลากรสาธารณสขุใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล: กรณีศึกษาจงัหวดัชยัภมิู 

นันทวรรณ ภู่เนาวรตัน์1 , ทิพาพร  กาญจนราช1,2 

 

บทคดัย่อ 
ผลการปฏิบติังานและทศันคติต่องานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสขุของบุคลากรสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล: กรณีศึกษาจงัหวดัชยัภมิู 
นนัทวรรณ ภู่เนาวรตัน์1 , ทพิาพร  กาญจนราช1,2 

 
บทน า: งานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสุข (คบส.) เป็นหนึ่งในภารกจิหลกัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

โดยมขีอบขา่ยงาน คอื งานพฒันาระบบฐานขอ้มลู  งานพฒันาศกัยภาพ  งานเฝ้าระวงัและบรหิารจดัการความเสีย่ง วตัถปุระสงค:์  เพื่อ
ส ารวจผลการปฏบิตังิาน ทศันคตต่ิองานและการยอมรบับทบาทหน้าทีใ่นงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุ (คบส.) ของบุคลากรสาธารณสขุใน 
รพ.สต. จงัหวดัชยัภูม ิวิธีการวิจยั: เกบ็ขอ้มูลโดยส่งแบบสอบถามไปยงัผูร้บัผดิชอบหลกังานคุ้มครองผูบ้รโิภคในรพ.สต.จงัหวดัชยัภูม ิ
จ านวน 167 คน  ผลการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุ  ประเมนิจากกจิกรรม  22 รายการ แต่ละกจิกรรมทีป่ฏบิตัไิดจ้ะได ้1 
คะแนน  ทศันคตต่ิอประโยชน์ของงาน คบส ต่อประชาชน (3 ขอ้ค าถาม) การยอมรบับทบาทหน้าทีใ่นงาน คบส. (5 ขอ้ค าถาม) และความ
พงึพอใจต่องาน (4 ขอ้ค าถาม) ใชม้าตรวดัแบบลเิกริต์ 5 ล าดบัจาก 1 (ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่) จนถงึ 5 (เหน็ดว้ยอย่างยิง่) ผลการศึกษา: มี
ผูต้อบกลบัแบบสอบถามกลบัจ านวน 66 คน คดิเป็นอตัราตอบกลบัรอ้ยละ 39.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 51.5 ) อายุเฉลีย่ 41.7 ปี 
(SD 9.8) ปฏบิตังิาน คบส.มาแลว้เฉลีย่ 12.6 ปี (SD 9.2)   พบว่าคะแนนเฉลีย่ของผลการปฏบิตังิานคอื 14.4 (SD 6.1) มรีพ.สต. จ านวน 
27 แห่ง (รอ้ยละ 40.9) ทีม่ผีลการปฏบิตัิงานไดม้ากกว่าหรอืเท่ากบั 18 กจิกรรม (รอ้ยละ 80 ของกจิกรรมทัง้หมด) ค่าเฉลีย่คะแนน
ทศันคติเท่ากบั 3.6 (SD 1.0) ความพงึพอใจต่องานเท่ากบั 3.5 (SD 0.9) การยอมรบับทบาทหน้าทีเ่ท่ากบั 3.6 (SD 1.1) สรปุผล
การศึกษา : ถงึแมว้่ากลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่จะมทีศันคตเิชงิบวกต่องาน คบส. พงึพอใจต่องานและยอมรบับทบาทหน้าทีน่ี้ แต่ส่วนใหญ่ยงั
มผีลการปฏบิตัิงานไม่ถึงร้อยละ 80 ของกจิกรรมที่ต้องปฏิบตัิ ดงันัน้จงึควรศึกษาเชงิลึกเพิ่มเติมถึงปญัหาอุปสรรคและปจัจยัที่เป็น
ตวัก าหนดความส าเรจ็ของงาน 

 
ค าส าคญั: งานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุ; ผลการปฏบิตังิาน; ทศันคตต่ิองาน; การยอมรบับทบาทหน้าที;่ โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สขุภาพต าบล 

 
 
1นกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษา คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 40002 
2ศนูยว์จิยัและพฒันาผลติภณัฑส์ุขภาพจากสมนุไพร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 40002 
*ติดต่อผู้นิพนธ:์ ทพิาพร กาญจนราช  คณะเภสชัศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่ อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 40002 หรอื ศนูยว์จิยัและพฒันาผลติภณัฑส์ุขภาพจากสมนุไพร คณะ
เภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 40002,  โทร: 043-362090, E-mail: otipkan@kku.ac.th 

 
 

Abstract 
Job performance and attitudes of health personnel at sub district health promoting hospitals toward health consumer 
protection: A case study of Chaiyaphum province 
Nantawan Poonaovarat1 , Tipaporn Kanjanarach 1,2 

 
Introduction: Health consumer protection (HCP) which is one of the responsibilities of sub district health promoting 

hospitals (SD-HPHs) cover three main tasks, i.e. development and maintenance of HCP-related data base, community 
empowerment, and development and maintenance of surveillance system for health risk related to drugs and health products. 
Objectives: This study aimed to identify job performance and attitudes toward health consumer protection among health 
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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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personnel at sub district health promoting hospitals in Chaiyaphum province. Methods: Postal self-administered questionnaires 
were used to collect data from 167 health personnel who were in charge of HCP at sub district health promoting hospitals in 
Chaiyaphum province. Job performance was measured with 22 job items. One score was given to each job item being 
conducted. Attitudes toward the benefit of HCP to public (3 items), job satisfaction (5 items), and acceptance of responsibilities 
in HCP (4 items) were measured with 5-point Likert scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree).  Results: At 
the completion of the data collection, 66 questionnaires were returned, giving the response rate of 39.5%. The majority of the 
respondents were male (51.5%).The mean age was 41.7 years old (SD 9.8). The mean duration of working in the area of HCP 
was 12.6 years (SD 9.2). The mean score of job performance was 14.4 (SD 6.1). Only 27 SD-HPHs (40.9%) conducted > 18 
job items (80% of the job items). The mean score of the attitude was 3.6 (SD 1.1), 3.5 (SD 0.9) for job satisfaction, and of 3.6 
(SD 1.1) for acceptance of responsibilities . Conclusion: Although the respondents appeared to have positive attitudes toward 
HCP, satisfy with the job and accept their responsibilities being assigned to them, their performances were still at moderate 
level. An in-depth study to identify barriers to job performance, including factors determining job performance is needed.   

 
Keywords: health consumer protection; job performance; attitudes towards job; acceptance of responsibilities; sub district 
health promoting hospital    
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บทน า  
  ปี 2552 รฐับาลไดม้นีโยบายปรบัปรุงระบบบรกิารดา้น
สาธารณสุข ยกระดบัสถานีอนามยัหรอืศูนยส์ุขภาพชุมชนเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อพฒันาให้มี
ความพร้อมและขดีความสามารถเพยีงพอต่อการให้บรกิารและ
ประชาชนเขา้ถงึไดส้ะดวก เน้นใหบ้รกิารดา้นส่งเสรมิสุขภาพใน
ชุมชน การดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงอายุของประชาชน โดย
ก าหนดภารกิจหลกัของ รพ.สต. 5 ด้าน และมีงานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุเป็นหนึ่งในภารกจิส าคญั (ชชูยั ศุภวงศ ์
และคณะ,2553) โดยมขีอบข่ายงานทีส่ าคญัคอื งานการพฒันา
ระบบฐานขอ้มูล งานการพฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภค งานการเฝ้า
ระวงัและบรหิารจดัการความเสีย่ง (ภาณุโชต ิ ทองยงั, 2553)   

การขบัเคลื่อนงาน คบส. ใน รพ.สต. ระดบัจงัหวดัมี
หน่วยงานรบัผดิชอบหลกัคอืส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั โดยมี
ก ลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  เ ป็น
ผูร้บัผดิชอบหลกัในการด าเนินงานร่วมกบักลุ่มงานอื่นๆ  สว่นใน
ระดบัอ าเภอมฝี่ายเภสชักรรมชุมชนของโรงพยาบาลชุมชนและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรบัผดิชอบการด าเนินงานคุม้ครอง
ผู้บรโิภคด้านสาธารณสุขในอ าเภอนัน้ๆ  ร่วมกนักบัเจ้าหน้าที่
สถานีอนามยั  อาสาสมคัรสาธารณสุขในต าบลนัน้ๆ  ร่วมเป็น
ภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงาน คบส.ในพื้นที่ โดยมี

ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) เป็นหน่วยงานหลกั
ในระดับประเทศที่ก าหนดนโยบายและให้การสนับสนุนการ
ขบัเคลื่อนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
พบว่าในปี 2554 มี รพ.สต. เพยีงร้อยละ 55.10 (5,372 แห่ง 
จากจ านวน รพ.สต.ในส่วนภูมภิาคทัง้หมด 9,750 แห่ง) ทีม่ผีล
การปฏิบัติงานตามเ ป้าหมายที่อย .ก าหนด (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2554)   

จงัหวดัชยัภูมมิจี านวน รพ.สต.ทัง้หมด 167 แห่ง ยงัไม่
เคยมกีารส ารวจผลการปฏบิตัิงานเทยีบกบัเกณฑ์ทีอ่ย.ก าหนด 
ดังนัน้จึงมีความจ าเป็นจะต้องส ารวจผลการปฏิบัติงานและ
ทศันคติต่องานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของบุคลากร
สาธารณสขุใน รพ.สต. เพื่อประโยชน์ในการวางแผนพฒันางาน
คบส.ในรพ.สต.ของจงัหวดัชยัภูมต่ิอไป 
 
วตัถปุระสงค ์ 
 เพื่อส ารวจผลการปฏบิตังิาน คบส.  และทศันคตต่ิองาน
คบส. ตลอดจนการยอมรบับทบาทหน้าทีข่องบุคลากรสาธารณสุข
ในรพ.สต.ของจงัหวดัชยัภูม ิ  
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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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วิธีการด าเนินการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ (Survey Research)  

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการส่งแบบสอบถามไปยงับุคลากร
สาธารณสุขใน รพ.สต. ที่เป็นผู้รบัผิดชอบหลกังาน คบส. ใน
พืน้ทีจ่งัหวดัชยัภูม ิจ านวนทัง้หมด 167 แห่ง   
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครัง้นี้คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวน
งานวจิยัและทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งตามกรอบแนวคดิการวจิยั ท าการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา ความเทีย่งของเครื่องมอื และความชดัเจนของภาษาโดย 
ผู้เชี่ยวชาญงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความชดัเจนของขอ้
ค าถามและความเหมาะสมทางด้านภาษา ดูความสอดรบัและ
ความครอบคลุมระหว่างข้อค าถามกบัตัวแปรที่ต้องการศกึษา   
ผลการปฏบิตัิงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  ประเมิน
จากกจิกรรม  22 รายการ แต่ละกจิกรรมทีท่ าจะได ้1 คะแนน  

 การวเิคราะหข์อ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ ต าแหน่งปจัจุบนั 
การด ารงต าแหน่งผอ.รพ.สต. ระดบัการศึกษา  งานคบส.ที่
รบัผดิชอบ การฝึกอบรมงาน คบส. น าเสนอดว้ยค่าความถี่ รอ้ย
ละ ส่วนข้อมูลอายุ อายุงาน ระยะเวลาการท างานในรพ.สต. 
ประสบการณ์ในการท างาน คบส.น าเสนอดว้ยค่าเฉลีย่และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการปฏบิตัิงาน คบส.น าเสนอการแจก
แจงความถี่รายกจิกรรมที่ประเมินและคะแนนรวมทุกกจิกรรม
น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทศันคติต่อ
งานและการยอมรบับทบาทหน้าที่งาน คบส. น าเสนอด้วยการ
แจกแจงความถี ่ รอ้ยละ  น าเสนอภาพรวมดว้ยค่าเฉลีย่และสว่น
เบีย่งเบนมาตรฐาน 
 

ผลการศึกษา 
 หลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง มีผู้ตอบ
แบบสอบถามกลบัจ านวน 66 คน จาก 167 คน คดิเป็นอตัรา
ตอบกลบัร้อยละ 39.5 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างแสดงใน
ตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 66) 
ตวัแปร จ านวน (ร้อยละ) Mean (SD) 
เพศ    
     ชาย 34 (51.5)  
     หญงิ 32 (48.5)  
ต าแหน่งปัจจบุนั    
     พยาบาลวชิาชพี 8 (12.1)  
     เจา้หน้าทีบ่รหิารงานสาธารณสุข 5 (7.6)  
    นกัวชิาการสาธารณสขุ 37 (56.1)  
     เจา้พนกังานสาธารณสขุชุมชน 16 (24.2)  
ด ารงต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.    
     ใช่ 32 (48.5)  
     ไมใ่ช่ 34 (51.5)  
ระดบัการศึกษาสงูสดุ    
    ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี 7 (10.6)  
    ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า 52 (78.8)  
    ปรญิญาโทหรอืเทยีบเท่า  7 (10.6)  
การฝึกอบรมเก่ียวกบังาน คบส.  
(ระหว่างปีงบประมาณ  2553 – 2555) 

   

     ไมเ่คย 13 (19.7)  
     เคย 53 (80.3)  
งาน คบส. ท่ีรบัผิดชอบ    
     ระบบฐานขอ้มลูสถานประกอบการและเครอืขา่ยผูบ้รโิภค 49 (74.2)  
     พฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยผูบ้รโิภคและการมสีว่นร่วมของชุมชน 51 (77.3)  
     ระบบการเฝ้าระวงัและแนวทางจดัการความเสีย่ง 52 (78.8)  
อาย ุ(ปี)    41.7 ( 9.8) 
อายงุาน (ปี)    19.4 (10.3) 
ระยะเวลาการท างานใน รพ.สต. (ปี)    16.5  (9.8) 
ประสบการณ์ในการท างาน คบส.ในรพ.สต. (ปี)    12.6  (9.2) 
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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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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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Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University, Mahasarakham Province, 
44150, Thailand 
*Corresponding author: Tel: 089-9414725 E-mail: woonupk@hotmail.com 
 

The 5th Annual Northeast Pharmacy Research Conference of 2013 “Pharmacy Profession: 

Moving Forward to ASEAN Harmonization” Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University, Thailand

February 16 – 17, 2013
February 16 – 17, 2013                                                                                              The 5th Annual Northeast Pharmacy Research Conference of 2013 

“Pharmacy Profession: Moving Forward to ASEAN Harmonization”  
Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University, Thailand 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

163 

ผลการปฏิบตัิงานเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเท่ากบั 
14.4 (SD 6.1)  มผีูป้ฏบิตังิานจาก รพ.สต. 19 แห่ง ทีป่ฏบิตังิาน
ไดน้้อยกว่า 11 รายการ (50%) รพ.สต. 28 แห่ง ทีป่ฏบิตังิานได ้
11-17 ขอ้(51-79%) และ รพ.สต. 27 แห่ง ที่ปฏิบตัิงานได้
มากกว่า 18 ขอ้ขึน้ไป (80%) โดยกจิกรรมทีม่กีารปฏบิตัมิาก

ที่สุดคือ การจัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการให้มีความ
ถูกต้องและกจิกรรมที่มกีารปฏิบตัิน้อยที่สุดคอื การจดัท าแผน
ตรวจสอบโฆษณาผลติภณัฑส์ุขภาพในพื้นที ่รายละเอยีดแสดง
ในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุ (N = 66) 
กิจกรรมท่ีต้องด าเนินการ (22 กิจกรรม) รพ.สต.ท่ีด าเนินการ 

จ านวนแห่ง (รอ้ยละ) 
การพฒันาระบบฐานขอ้มูลสถานประกอบการและเครอืขา่ยผูบ้ริโภค   
1.การจดัท าฐานขอ้มลูสถานประกอบการมคีวามครบถว้น 52 (78.8) 
2.การจดัท าฐานขอ้มลูสถานประกอบการมคีวามถูกตอ้ง 56 (84.8) 
3.การจดัท าฐานขอ้มลูสถานประกอบการมคีวามเป็นปจัจุบนั 52 (78.8) 
4.การจดัท าฐานขอ้มลูสถานประกอบการเชื่อมโยงกบัฐานขอ้มลูอื่นได.้ 45 (68.2) 
5.การจดัท าฐานขอ้มลูเครอืขา่ยผูบ้รโิภคมคีวามครบถว้น 41 (62.1) 
6.การจดัท าฐานขอ้มลูเครอืขา่ยผูบ้รโิภคมคีวามถูกตอ้ง 47 (71.2) 
7.การจดัท าฐานขอ้มลูเครอืขา่ยผูบ้รโิภคมคีวามเป็นปจัจุบนั 39 (59.1) 
8.การจดัท าฐานขอ้มลูเครอืขา่ยผูบ้รโิภคเชื่อมโยงกบัฐานขอ้มลูอื่นได.้ 37 (56.1) 
การพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยผูบ้ริโภคและการมีส่วนรว่มของชุมชน   
1.เครอืขา่ยผูบ้รโิภคมกีารจดัท าแผนหรอืแนวทางกจิกรรมรว่มกนั 48 (72.7) 
2.เครอืขา่ยผูบ้รโิภคมกีารด าเนินกจิกรรมร่วมกนัอย่างต่อเนื่อง 36 (54.6) 
3.เครอืขา่ยผูบ้รโิภคมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูผ้ลการด าเนินกจิกรรม 38 (57.6) 
4.เครอืขา่ยผูบ้รโิภคไดร้บัการฝึกอบรมเพื่อพฒันาศกัยภาพ 42 (63.6) 
การปฏิบติังานด้านระบบการเฝ้าระวงัและแนวทางจดัการความเส่ียง   
1.การจดัจดัท าแผนส ารวจปญัหาผลติภณัฑส์ขุภาพในพืน้ที ่ 47 (71.2) 
2.การจดัท าแผนตรวจสอบผลติภณัฑส์ขุภาพในพืน้ที ่ 48 (72.7) 
3.การจดัท าแผนตรวจสอบโฆษณาผลติภณัฑส์ขุภาพในพืน้ที ่ 33 (50.0) 
4.การจดัท ารายงานผลการส ารวจปญัหาผลติภณัฑส์ขุภาพในพืน้ที ่ 47 (71.2) 
5.การจดัท ารายงานผลการตรวจสอบผลติภณัฑส์ขุภาพในพืน้ที ่  47 (71.2) 
6.การจดัท ารายงานผลการตรวจสอบโฆษณาผลติภณัฑส์ขุภาพในพืน้ที ่ 36 (54.6) 
7.การด าเนินการจดัท าแนวทางแกไ้ขปญัหาร่วมกบัชมุชน 40 (60.6) 
8.การจดัใหม้ชี่องทางรบัเรื่องรอ้งเรยีนเกีย่วกบัปญัหาผลติภณัฑส์ขุภาพ 45 (68.2) 
9.การจดัการเรื่องรอ้งเรยีนและสง่ต่อเรื่องรอ้งเรยีน 39 (59.1) 
10.มกีารตดิตามและสรุปผลการด าเนินการเรื่องรอ้งเรยีน 35 (53.0) 
ค่าคะแนนเฉลีย่ผลการปฏบิตังิานรวมทุกขอ้เท่ากบั 14.4 (SD 6.1)    

   
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่ างาน คบส. มี

ประโยชน์ต่อประชาชน (Mean 3.6, SD 1.0) พงึพอใจต่อการ
ปฏบิตังิาน คบส. (Mean 3.5, SD 0.9) และกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่ยอมรบับทบาทหน้าทีใ่นงาน คบส. (Mean 3.6, SD 1.1) 
รายละเอยีดแสดงในตารางที ่3 
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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 
____________________________________________________________ 
 
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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ตารางท่ี 3 ทศันคตต่ิองานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุและการยอมรบับทบาทหน้าที ่(N = 66) 
ตวัแปร ความถ่ีของระดบัความคิดเหน็ (%) 

ไม่เหน็ด้วย 
อย่างย่ิง 

(1) 

ไม่เหน็ 
ด้วย 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

เหน็ด้วย 
 

(4) 

เหน็ด้วย 
อย่างย่ิง 

(5) 
ประโยชน์ของงานคบส.ต่อประชาชน 
งานคบส.ท าใหค้นในชุมชนดแูลสขุภาพตนเองได ้ 1 (1.5) 3 (4.5) 14 (21.2) 38 (57.6) 10 (15.2) 
งานคบส.ช่วยลดความเสีย่งจากการเกดิปญัหาสขุภาพ 2 (3.0) 1 (1.5) 7 (10.6) 43 (65.2) 13 (19.7) 
งานคบส.เป็นงานทีก่่อใหเ้กดิความขดัแยง้   7 (10.6) 16 (24.2) 17 (25.8) 20 (30.3) 6 (9.1) 

ความพึงพอใจต่องานคบส.   
ฉนัไดร้บัการยอมรบัจากคนในชมุชนจากการปฏบิตังิานคบส. 0 (0.0) 5 (7.6) 15 (22.7) 38 (57.6) 8 (12.1) 
ฉนัไดร้บัโอกาสกา้วหน้าจากการรบัผดิชอบงานคบส. 5 (7.6) 12 (18.2) 26 (39.4) 21 (31.8) 2 (3.0) 
ฉนัรูส้กึมคีุณค่าเมื่อไดท้ างานคบส.  2 (3.0) 6 (9.1) 11 (16.7) 41 (62.1) 6 (9.1) 
ฉนัมคีวามพงึพอใจทีไ่ดร้บัผดิชอบงานคบส.ของรพ.สต. 1 (1.5) 6 (9.1) 15 (22.7) 39 (59.1) 5 (7.6) 

การยอมรบับทบาทหน้าท่ี  
งานคบส.เป็นภารกจิส าคญัอนัหนึ่งของบุคลากรใน รพ.สต. 0 (0.0) 2 (3.0) 2 (3.0) 41 (62.1) 21 (31.8) 
งานคบส.ทีฉ่นัปฏบิตัอิยู่เป็นงานฝากของเภสชักร 6 (9.1) 21 (31.8) 16 (24.2) 21 (31.8)  2 (3.0)  
ฉนัตอ้งท างานคบส.เพราะไมม่เีจา้หน้าทีค่นอื่นอยากท างานนี้ 5 (7.6) 19 (28.8) 10 (15.2) 25 (37.9) 7 (10.6) 
ฉนัท างานคบส.ดว้ยความเตม็ใจ 0 (0.0) 5 (7.6) 18 (27.3) 33 (50.0) 10 (15.2) 
ฉนัมคีวามยนิดทีีไ่ดร้บัผดิชอบงานคบส.ของรพ.สต. 1 (1.5) 5 (7.6) 13 (19.7) 34 (51.5) 13 (19.7) 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษานี้พบว่าผลการปฏบิตัิงานของผู้ร ับผิดชอบ
หลกัด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ของ รพ สต ในจงัหวดัชยัภูม ิ
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง โดยงานการจัดการระบบ
ฐานข้อมูลสถานประกอบการ มคี่าคะแนนรวมมากที่สุด  และ
งานการจดัท าฐานข้อมูลเครอืข่ายผู้บริโภคและงานการพฒันา
ศักยภาพเครือข่ายผู้บริโภค มีค่าคะแนนรวมต ่ าที่ สุด อนึ่ง 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) ได้ก าหนดเกณฑ์
การประเมนิผลการปฏบิตังิานไวท้ี ่ ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80   ซึง่
จะเหน็ได้ว่ามผีู้ปฏิบตัิงานใน รพ.สต. เพยีงร้อยละ 40.9 (27 
แห่ง) ที่สามารถผ่านเกณฑ์ที่ อย.ก าหนด ดงันัน้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมถึงปญัหา อุปสรรคในการ
ปฏบิตังิาน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในรายกจิกรรมทีร่พ.สต.ส่วนใหญ่
ยงัไม่ได้ปฏบิตัิ เช่น กจิกรรมการจดัท าแผนตรวจสอบโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่  การติดตามและสรุปผลการ
ด าเนินการเรื่องรอ้งเรยีน  การกระตุน้ใหเ้ครอืข่ายผูบ้รโิภคมกีาร
ด าเนินกจิกรรมร่วมกนัอย่างต่อเนื่อง 
 การศึกษาทัศนคติในงานวิจัยนี้  ศึกษาในประเด็น
ประโยชน์ของงานแความพึงพอใจ  ทัง้นี้มีรายงานวิจัยว่า

ประโยชน์ของงานและความพงึพอใจจะมผีลต่อการปฏบิตัิงาน  
(สพุฒัน์  จ าปาหวาย, 2549 และ ยุทธนา  มุ่งสมคัร,2539) กลุ่ม
ตวัอย่างเหน็ประโยชน์ของงานคบส.โดยเฉพาะอย่างยิง่ต่อชุมชน 
ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ว่ากลุ่มตวัอย่างค่อนขา้งใหค้วามส าคญักบังาน 
คบส. ซึ่งถือเป็นปจัจัยสนับสนุนที่ส าคัญหากจะมีการด าเนิน
กจิกรรมต่างๆ เพื่อพฒันางานคบส. เนื้องานคบส.ส่วนใหญ่เป็น
เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในความ
ดูแลของบุคลากรสายงานเภสชักรรม (ไพจติร ์วราชติและคณะ, 
2552) แต่ใน รพ.สต. ส่วนใหญ่แล้วไม่มีเภสชักรหรือเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม การที่บุคลากรที่อยู่ในรพ.สต.ยอมรับ
บทบาทหน้าที ่สะทอ้นใหเ้หน็ว่าไม่ไดม้องว่างาน คบส.เป็นงาน
ฝาก การที่บุคลากรเห็นความส าคัญและยอมรับบทบาหน้าที่
ชีใ้หเ้หน็แนวโน้มทีด่ใีนการพฒันางาน คบส.ใน รพ.สต. 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากดัตามลักษณะของการวิจัยเชิง
ส ารวจโดยใชแ้บบสอบถาม คอื มอีตัราการตอบกลบัค่อนขา้งต ่า 
เพยีงรอ้ยละ 39.5 อย่างไรกต็ามอตัราการตอบกลบันี้ใกลเ้คยีง
กบัผลการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่าแบบสอบถามที่ส่งทาง
ไปรษณียน์ัน้ จะมอีตัราตอบกลบัประมาณรอ้ยละ 20-40 (ธวชั
ชยั วรพงศธร, 2543) ผลการศึกษานี้อาจมีอคติจากข้อมูล 
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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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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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(information bias) บา้ง อนัเนื่องมาจากความเขา้ใจของผูต้อบ
แบบสอบถามต่อข้อค าถามนัน้ ทัง้นี้เพราะ ผู้วิจยัไม่สามารถ
อธบิายขอ้ค าถามใหผู้ต้อบแบบสอบถามไดเ้นื่องจากเป็นการส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย ์อย่างไรกต็ามเพื่อลดอคติดงักล่าว
ให้ได้มากที่สุด ในขัน้ตอนการสร้างเครื่องมือ ผู้วิจ ัยได้น า
แบบสอบถามไปท าการตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน  
 
สรปุผลการศึกษา:  
 ผลการส ารวจผลการปฏิบัติงานและทัศนคติต่องาน
คบส.ของบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต. จงัหวดัชยัภูม ิพบว่า
บุคลากรสาธารณสุขในรพ.สต.ทีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบหลกังานคบส. 
มทีศันคติที่ดแีละยอมรบับทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานคบส. 
แต่ส่วนใหญ่ยงัมีผลการปฏิบตัิงานต ่ากว่าเกณฑ์ที่อย.ก าหนด 
ผลการศกึษาชี้ให้เหน็ถึงความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่จะต้องหา
กลวธิใีนการพฒันางานโดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเดน็เรื่อง การ
จดัท าแผนตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ การ
ตดิตามและสรุปผลการด าเนินการเรื่องรอ้งเรยีน  การกระตุ้นให้
เครอืขา่ยผูบ้รโิภคมกีารด าเนินกจิกรรมร่วมกนัอย่างต่อเนื่อง 
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