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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา พัฒนาและทดสอบประสิทธิผล

ของกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย การศึกษาประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง 225 คน ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน พบว่า ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจและแรงสนับสนุนจากผู้บริหารในการจัดการขยะติดเชื้อมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.05) 
ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 1) การศึกษาความต้องการและข้อเสนอแนะของผู้ที่เกี่ยวข้อง 2)พัฒนากระบวนการ  
ซึ่งประกอบด้วย 2.1) กิจกรรมให้ความรู้ 2.2) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 2.3) กิจกรรมการ
ฝึกปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้อ 2.4) กิจกรรมการให้ค าปรึกษาและแรงสนับสนุนจากผู้บริหาร ขั้นตอน 
ที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 ดังน้ัน การเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร
สาธารณสุข ควรให้ความส าคัญกับการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร 
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Abstract 

The objective of this study was to develop and examine the effectiveness 
of process of increasing ability in infectious waste management among health personal 
of sub-district health promoting hospital in Sukhothai province. The study was conducted 
in 3 phases. The first phase aimed to assess factors associate with infectious waste 
management among health personal of sub-district health promoting hospital. The 
samples were 225 participants recruited by multistage random sampling.  
A questionnaire was administered by face to face interviews and analysis by Pearson’s 
product moment correlation coefficient. The result showed that such variables as 
knowledge, attitude, motivation, counseling and supporting from manager were 
associated with infectious waste management among health personal of sub-district 
health promoting hospital statistical significance ( p-value <0.05). The second phase was 
to construct process of increasing ability which consisted of the study on needs 
suggested by stakeholders and the content validity which was approved by experts. The 
resulting program consisted of 4 steps: (1) the learning infectious waste management;  
(2) exchange experiences; (3) practice in infectious waste management (4) counseling and 
supporting from manager. The third phase was to evaluate effectiveness  
of increasing ability program in infectious waste management; and it was found that there 
was a significant increasing in the average score of infectious waste management behavior 
after the intervention (p-value <0.05). Therefore, this increasing ability program  
in infectious waste management should be input knowledge, practice, counseling and 
supporting from manager. 
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บทน า 
สถานการณ์ด้านการสาธารณสุขและ

อนามัยสิ่ งแวดล้อมของประเทศไทยได้ รับ
ผลกระทบ จากการเปลี่ยนแปลงของบริบทโลก
และปั จ จัยภาย ในประเทศหลายประการ 
ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การ
เพิ่มขึ้นของประชากรและสภาพความเป็นเมืองที่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง1  ตลอดจนการพัฒนา
เศรษฐกิ จและการลงทุ นที่ ท า ให้ มี ก า ร ใช้
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจนเกิ น
ศักยภาพและความสามารถในการรองรับของ
ระบบนิเวศ ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหามลพิษเพิ่มขึ้น 
ได้แก่ ปัญหาด้านมลพิษอากาศ น้ าเสีย ขยะ และ
ของเสียอันตราย2 จากการเปลี่ยนแปลงบริบท
ของสังคมไทยอย่างรวดเร็ว ท าให้สถานการณ์
ปัญหาการจัดการขยะมีความรุนแรงมากขึ้น 
เน่ืองมาจากขาดความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ 
ที่ เกี่ ยวข้องและขาดการบริหารจัดการที่ มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะปัญหาการจัดการขยะ
ติดเชื้อที่ก าลังเป็นปัญหาส าคัญและจ าเป็นต้อง
ได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ ต้ังแต่กระบวนการ
คัดแยก ณ แหล่งก าเนิด การขนส่ง การก าจัด 
รวมทั้งการควบคุมก ากับติดตามการจัดการขยะ
ติดเชื้อให้เป็นไปตามมาตรฐานและกฎหมาย
ก าหนด3 จากรายงานสถานการณ์มลพิษของ
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 ได้คาดการณ์ปริมาณ
ขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้น จานวน 55,646 ตัน เพิ่มขึ้น
จาก ปี พ.ศ. 2558 จานวน 1,778 ตัน หรือคิด
เป็นร้อยละ 3.3 จ าแนกเป็นขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้น
จากโรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 56.79 โรงพยาบาล
เอกชน ร้อยละ 17.05 คลิ นิก ร้อยละ 19.21 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 6.37 
ส ถ า นพ ย า บ า ล สั ต ว์  ร้ อ ย ล ะ  0.58 แ ล ะ
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ร้อยละ 0.014 ซึ่ง
ขยะ ติด เชื้ อ เหล่ า น้ี เ กิ ดจากการให้บ ริการ
รักษาพยาบาล  การตรวจวิ นิจฉั ย  การ ให้
ภูมิคุ้มกันโรค และการศึกษาวิจัยที่ด าเนินการทั้ง

ใ นม นุษย์ แ ล ะ สั ต ว์  ถ้ า จั ด ก า ร ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง 
จะเป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรคก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
และสิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพจากขยะติดเชื้อ 
ไ ด้แก่  โรค ตับอั ก เสบบี และซี  บาดทะยั ก 
โรคเอดส์ และโรคผิวหนังอักเสบเกิดจากการ 
ถูกเข็มตาหรืออุปกรณ์ที่มีความคมบาด โรค
ภูมิแพ้ ผิวหนังเป็นผื่น ระคายเคืองตา โรคหืด
และภาวะหายใจล าบากจากการสูดดมสารที่ใช้
ฆ่าเชื้อโรค น้ ายาท าความสะอาด ยารักษาโรค 
และสารเคมีในห้องปฏิบัติการและโรคมะเร็ง โรค
ระบบทางเดินหายใจและอาการเจ็บป่วยอื่นๆ5 
จากสารเคมีที่เป็นพิษเกิดจากเตาเผาขยะติดเชื้อ 
เช่น สารไดออกซิน โดยวิกฤตปัญหาขยะขยะที่
เกิดขึ้นน้ี จ าเป็นที่จะต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน6  

จากเหตุผลดังกล่าว การศึกษาการ
พัฒนากระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการ
ขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย จึง
เป็นแนวทางหน่ึงในการแก้ปัญหาการจัดการทิ้ง
ขยะติดเชื้อที่ไม่ถูกวิธี ป้องกันอันตรายจากขยะ
ติดเชื้อ ป้องกันการกระจายเชื้อโรค ลดค่าใช้จ่าย
ในการก าจัดขยะติดเชื้อ และเพิ่มรายได้ให้กับ
หน่วยงานในการบริหารจัดการขยะรีไซเ คิล 
รวมทั้งปลูกจิตส านึกของบุคลากรสาธารณสุขให้
รักษ์สิ่งแวดล้อม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กั บพฤ ติกรรมการ จัดการขยะติด เชื้ อของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย 

2. เ พื่ อ พั ฒนา ก ร ะ บ ว นก า ร เ พิ่ ม
ศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตจังหวัดสุโขทัย 
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3. เ พื่ อ ท ดส อ บ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ลของ
กระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะ 
ติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิ จัย น้ีเป็นการวิ จัย  และพัฒนา 
(Research and development) ใช้วิธีวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed method) ทั้งการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัย
เ ชิ ง คุณ ภ า พ  ( Qualitative research) แ บ่ ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1   ศึกษาสถานการณ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ขยะติดเชื้อของบุคลากร  โดยการวิ จัย เชิง
พรรณนา (Descriptive research) 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ประชากร
ที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย จ านวน 480 คน 
           1) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
หลักเกณฑ์ของ Krejcie, R. V. & Morgan, D. 
W. (1970)7 ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95%  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 214 ตัวอย่าง 
และเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือ
การได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ การวิจัยคร้ังน้ีได้
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน 
จ านวน 225 ตัวอย่าง  

2) ท าการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 
sampling) โดยสุ่มอ าเภอ สุ่มต าบล และสุ่ม
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
sampling) โดยส ารวจรายชื่อบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตจังหวัดสุโขทัย  จากน้ันสุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรแต่ละกลุ่มย่อยในสัดส่วนจ านวนที่

เท่าๆ กัน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ  1) เป็น
บุคลากรสาธารณสุข 
2) ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเกี่ยวข้องกับการตรวจรักษาผู้ป่วย 
3) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา และอาศัย
อยู่ในพื้นที่วิจัยระหว่างการศึกษา 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า รวิ จั ย  เ ป็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ 
แรงสนับสนุนจากผู้บริหารและพฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเชื้อ 

ส ถิติ ท่ี ใ ช้ ในกา รวิ จั ย  ใ ช้ สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา ได้แก่  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและสหสัมพันธ์ เพีย ร์สั น 
Pearson product-moment correlation 
coefficient) 

 
ระยะท่ี 2 พัฒนากระบวนการเพิ่ ม

ศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร 
โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ  

1) ศึกษาความต้องการและ
ข้อเสนอแนะของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะ
ติดเชื้อ  ดังน้ี 

1.1 วิ ธี ด า เ นินการ  ใ ช้ วิ ธี ก า ร
ศึกษาเชิง คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก ความต้องการและข้อเสนอแนะของผู้ที่
เกี่ยวข้องต่อกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการ
จัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย 

1.2 ผู้ ให้ข้อมูลหลัก ประกอบ 
ด้วย 1) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) กลุ่มผู้รับผิดชอบการ
จัดการขยะ ติด เชื้ อ ระ ดับอ า เภอ  3 )  กลุ่ ม
ผู้รับผิดชอบการจัดการขยะติดเชื้อระดับจังหวัด 

โดยผู้วิจัยได้ใช้วิธีการคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 1) กลุ่มบุคลากร
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สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(Purposive sampling) 2) กลุ่มผู้รับผิดชอบการ
จัดการขยะติดเชื้อระดับอ าเภอ และ 3) กลุ่ม
ผู้รับผิดชอบการจัดการขยะติดเชื้อระดับจังหวัด 
การคัดเลือกใช้วิธี Snowball sampling technic  

1.3 เคร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิ จัย 
ใช้แนวค าถามการสัมภาษณ์ แบบ เจาะ ลึ ก 
ในประเด็นด้านความต้องการ และข้อเสนอแนะ
ของผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเพิ่มศักยภาพใน
การจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย  

1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) 
โดยการจ าแนก และจัดระบบข้อมูล เพื่อจัด
ข้อมูลที่กระจายให้เป็นระบบ โดยจ าแนกข้อมูล
ที่มีความคล้ายกั นมารวมไว้ เป็ นหมว ดหมู่
เ ดี ย วกั นให้ ส ามารถ เข้ า ใ จ ไ ด้ ง่ า ย  และมี
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 

2) สัง เคราะห์ความสอดคล้องของ
ความต้องการ และข้อเสนอแนะต่อกระบวนการ
เพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้ อของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย 

2.1 วิธีด าเนินการ น าผลการศึกษา
ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร แ ล ะ ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ข อ ง 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการ
จัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย ของ 3 กลุ่ม ผนวกเข้ากับผลการศึกษา
ใ นขั้ น ต อ นที่  1  แ ล้ ว น า ม า ก า ห น ด เ ป็ น
องค์ประกอบ และจัดท าร่างกระบวนการเพิ่ม
ศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตจังหวัดสุโขทัย 

2.2. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  น า
สารสนเทศทั้งหมดมาท าการสังเคราะห์เน้ือหา 

( Content synthesis) แ ล ะ น า ม า ย ก ร่ า ง
องค์ประกอบของกระบวนการเพิ่มศักยภาพ 
ใ นก า ร จั ด ก า ร ข ย ะ ติ ด เ ชื้ อ ข อ ง บุ ค ล ากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตจังหวัดสุโขทัย  

3)  ก า ร พั ฒนา ก ร ะ บ ว นก า ร เ พิ่ ม
ศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตจังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย  

3.1 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คว า ม ต ร ง 
เชิงเน้ือหา 

วิธีด าเนินการ 1) ตรวจสอบความ
ต ร ง เ ชิ ง เ น้ื อ ห า  ( Content validity)  ข อ ง
ความหมายองค์ประกอบของร่างกระบวนการ
เพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้ อของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาความถูกต้องตรงตามเน้ือหา ความ
ครอบคลุม ครบถ้วนสมบูรณ์ ส านวนภาษา
ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข 2) การ
แก้ไข ปรับปรุงกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการ
จัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย 

ผู้เชี่ยวชาญ ที่ใช้ในการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 ท่ า น  ดั ง น้ี  1) เ ป็ น ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ 
ที่เกี่ยวกับการสอนวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม และมี
ผลงานวิ จัยที่ เกี่ ยวข้องกับการจัดการขยะ 
ติดเชื้อ จากสถาบันการศึกษา จ านวน 1 ท่าน 2) 
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
จัดการขยะติดเชื้อ และปฏิบัติงานในระ ดับ
อ าเภอ 1 ท่าน และระดับจังหวัดสุโขทัย จ านวน 
1 ท่าน 
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 3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย เป็น
แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อ
ร่างกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะ
ติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย ซึ่ง
ประกอบด้วยประเด็นเกี่ยวกับความหมาย 
องค์ประกอบ ความถูกต้องตรงตามเน้ือหา ความ
ครอบคลุม ความครบถ้วนสมบูรณ์ ส านวนภาษา 
และข้อเสนอแนะ 

3.3 การวิ เคราะห์ข้อมูล ในการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาใช้การค านวณ
ดัชนีความสอดคล้องในเร่ืองความถูกต้องและ
ค ว า ม ชั ด เ จ น ข อ ง เ น้ื อ ห า  ( Index of 
Congruence) และใช้วิธีการสังเคราะห์เน้ือหา 
( Content synthesis) ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ข อ ง
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อปรับปรุงร่างกระบวนการเพิ่ม
ศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตจังหวัดสุโขทัย  

 
ระยะท่ี 3  ทดสอบประสิทธิผลของ

กระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติด
เชื้อของบุคลากร  โดยการวิจัย กึ่งทดลอง แบบ
กลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง (Quasi–experimental 
research : one group, pre-test and post-
test design)  มีวิธีด าเนินการ ดังน้ี 

1. คัดเลือกบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 30 คน ซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มี
คะแนนการจัดการขยะติดเชื้อในระดับต่ าและ
ปานกลางเท่า น้ันและยินดีเข้า ร่วม ทดสอบ
ประสิทธิผลของกระบวนการเพิ่มศักยภาพใน
การจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย 

2. ด า เ นิ น ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้
กระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติด

เชื้อของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบล ในเขต จั งหวั ดสุ โขทั ย  โดย
ด าเนินการทดลองระหว่าง 15 มกราคม 2562- 
14 กุมภาพันธ์ 2561 โครงสร้างกระบวนการ
ประกอบด้วย  1) กิจกรรมให้ คว าม รู้ทั่ ว ไป
เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ โดยอบรม แจก
คู่มือ แจกแผ่นพับเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ 2) 
กิจกรรมการเสนอตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ
ใน การจัดการขยะติดเชื้อที่ประสบผลส าเร็จ 3) 
กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้อ 
โดยการใช้วีดีโอ 4) กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ
แ ล ะ ก า ร ส นับส นุน โด ยผู้ บ ริ ห าร  แ ล ะ วั ด
ประสิทธิผล โดยวัดพฤติกรรมการจัดการขยะติด
เชื้อ 

3. เคร่ืองมือ ใช้แบบสอบถาม ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อน
น า ไ ป ท ดส อ บ กั บ บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
ศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัย ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน น ามาวิ เคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.87 ส่ วนเค ร่ืองมื อ เชิ ง คุณภาพ ผู้ วิ จั ยน า
ประเด็นค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกไป
ทดลองกับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอศรีส าโรง 
จังหวัดสุโขทัย เพื่อศึกษาความชัดเจนของข้อ
ค าถาม การเข้าใจความหมาย และความ
ครอบคลุมของเน้ือหา แล้วน าข้อบกพร่องที่ได้
จากการทดลองใช้มาปรับปรุงแก้ไขแล้วจึง
น าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนักวิจัย และ
ผู้ช่วยนักวิจัยท าการสอบถามกลุ่มตัวอย่างโดย
นักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามคนละประมาณ 20 นาที  
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4. สถิติที่ใช้ในการวิจัย  วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และก าหนดความ
เชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติ
ที่ ใ ช้ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ร้ อ ย ล ะ  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัย 

ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัย 
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ โขทัย
เลขที่ IRB 1/2562 โดยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง และผู้มีส่วนร่วมในการวิ จัย 
โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ในการศึกษา  ให้ทราบทุกราย 
ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจง
ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี  โดยการตอบรับหรือปฏิเสธ 
จากน้ันผู้วิ จัยจะน าเสนอในภาพรวม และน า
ข้อมูลมาใช้เฉพาะในการศึกษาในคร้ังน้ีเท่าน้ัน
โดยระหว่างตอบค าถาม  หากกลุ่มตัวอย่างไม่
พอใจหรือไม่ต้องการตอบค าถาม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถออกจากการวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล 
 
ผลการวิจัย  
     ผลการวิจัยระยะท่ี 1  

ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
19.60 เพศชาย ร้อยละ 80.40 เพศหญิง อายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 39.60 ปี ร้อยละ 64.90 สถานภาพ
คู่ ร้อยละ 68.40 จบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 48.40 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ระยะเวลาท างานเฉลี่ยเท่ากับ 17.15 ปี  

ความรู้การจัดการขยะติดเชื้อ พบว่า 
ร้อยละ 18.70 มีความรู้ในระดับต่ า ร้อยละ 
48.00 มีความรู้ในระดับปานกลาง และร้อยละ 
33.30 มีความรู้ในระดับสูง  

ทัศนคติการจัดการขยะติดเชื้อ พบว่า 
ร้อยละ 8.0 มีทัศนคติในระดับต่ า ร้อยละ 55.90 
มทีัศนคติในระดับปานกลาง และร้อยละ 3.10  มี
ทัศนคติในระดับสูง  

แรงจูงใจในการจัดการขยะติดเชื้อ พบว่า 
ร้อยละ 75.60 มีแรงจูงใจในระดับต่ า ร้อยละ 
20.90 มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง และร้อยละ 
3.60  มีแรงจูงใจในระดับสูง  

แ รงส นับส นุนจากผู้บ ริหาร ในการ
จัดการขยะติดเชื้อ พบว่า ร้อยละ 57.80 มีแรง
สนับสนุนในระดับต่ า ร้อยละ 35.60 มีแรง
สนับสนุนในระดับปานกลาง และร้อยละ 6.70  
มีแรงสนับสนุนในระดับสูง  

พฤ ติกรรมการ จัดการขยะติด เชื้อ 
1) ด้านการคัดแยกขยะติดเชื้อ พบว่า ร้อยละ 
12.40 มีการคัดแยกในระดับต่ า ร้อยละ 81.80 
มีการคัดแยกในระดับปานกลาง และร้อยละ 
60.00 มีการคัดแยกในระดับสูง 2) ด้านการเก็บ
รวบรวมขยะติดเชื้อ พบว่า ร้อยละ 7.60 มีการ
เก็บรวบรวมในระดับต่ า ร้อยละ 84.80 มีการ
เก็บรวบรวมในระดับปานกลาง และร้อยละ    
7.60 มีการเก็บรวบรวมในระดับสูง 3) พฤติกรรม
การจัดการขยะติดเชื้อภาพรวม พบว่า ร้อยละ 
27.60 มีการจัดการในระดับต่ า ร้อยละ 64.90 มี
การจัดการในระดับปานกลาง และร้อยละ 7.60 
มีการจัดการในระดับสูง   

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่ าง
ปัจจัย คัดสรรกับพฤติกรรมการจัดการขยะ 
ติดเชื้อภาพรวม พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการจัดการ
ขยะติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.180, 
p-value =0.007) ทั ศ นค ติ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการจัดการ
ขยะติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.253, 
p-value <0.001) แ รง จู ง ใ จมี คว ามสั มพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการจัดการ
ขยะติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.213, 
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p-value=0.001)   แรงสนับสนุนจากผู้บริหารมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r = 0.354, p-value <0.001) (ดังตาราง
ที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อภาพรวม  
              (n=225)    

ปัจจัยคัดสรร 
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ 

r p-value 
อายุ -0.023 0.729 
ระยะเวลาการท างาน -0.100 0.133 
ความรู้การจัดการขยะติดเชื้อ 0.180 0.007 
ทัศนคติการจัดการขยะติดเชื้อ 0.253 <0.001 
แรงจูงใจการจัดการขยะติดเชื้อ 0.213 0.001 
แรงสนับสนุนจากผู้บริหารในการจัดการขยะติดเชื้อ 0.354 <0.001 

 
ผลการวิจัยระยะท่ี 2 

ด า เ นินการสั มภาษณ์ เชิ งลึ ก ก ลุ่ ม
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่ง เส ริม
สุขภาพต าบล จ านวน 6 คน กลุ่มผู้รับผิดชอบ
การจัดการขยะติดเชื้อระดับอ าเภอ จ านวน 3 คน 
และกลุ่มผู้ รับผิดชอบการจัดการขยะติดเชื้อ
ระดับจังหวัด จ านวน 2 คน 

ผลการพัฒนากระบวนการ เพิ่มศักยภาพ 
ในการจัดการขยะติดเชื้อ ของบุคลากรสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลักคือ  

1) กิจกรรมให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
การจัดการขยะติดเชื้อ โดยอบรม แจกคู่มือ 
แจกแผ่นพับเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ จ านวน 
3 ชั่วโมง   

2) กิ จ ก ร ร ม  ก า ร เ ส นอ ตั ว แ บ บ 
ที่ประสบความส าเร็จใน การจัดการขยะติดเชื้อ
ที่ประสบผลส าเร็จ จ านวน 1 วัน เวลา 3 ชั่วโมง   

3) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการจัดการ
ขยะติดเชื้อ โดยการใช้วีดีโอ จ านวน 1วัน 3 
ชั่วโมง   

4) กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจและการ
สนับสนุนโดยผู้บริหาร จ านวน 4 คร้ัง แต่ละคร้ัง
ห่างกัน 2 สัปดาห์ 

โดยผลการต รว จส อบ คว า ม ต ร ง 
เชิงเน้ือหาของการพัฒนากระบวนการเพิ่ม
ศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตจังหวัดสุโขทัย โดยผู้เชี่ยวชาญ และ
นักวิชาการ พบว่า ความตรงเชิงเน้ือหา( IOC) 
มีค่าระหว่าง 0.50-1 และเสนอแนะให้ปรับปรุง
ส านวนภาษาให้มีความจัดเจนมากขึ้น 

 

ผลการวิจัยระยะท่ี 3 
ผ ล ก า ร ท ดส อ บ ปร ะ สิท ธิ ผลของ

กระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะ 
ติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัดสุ โขทัย 
พบว่า ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
เท่ากับ 6.76 คะแนน โดยพบว่า ก่อนการ
ทดลองมี ค่า เฉลี่ย  เท่ากับ  32.80 คะแนน   
(S.D.=1.03) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
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39.56 คะแนน (S.D. = 3.24) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยก่อนกับหลังการทดลองด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า คะแนนการจัดการขยะ

ติดเชื้อเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมี นัยส า คัญทางสถิ ติ  p-value 
<0.001 (ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ 
      ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง (n=35)    

พฤติกรรมการจัดการ 
ขยะติดเช้ือ 

n mean S.D. 
mean 

difference 
(95%CI) t p-value 

 ก่อนการทดลอง 35 32.68 1.03     
     -6.62 (-8.10- -5.15) -9.213 <0.001 
 หลังการทดลอง 35 39.31 3.24     

 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 48.0 
มีความรู้ในระดับปานกลาง และร้อยละ 33.3 
มีความรู้ในระดับสูง  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรีและได้รับข้อมูลข่าวสารการจัดการขยะติด
เชื้อจากเอกสารของหน่วยงานสาธารณสุข 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีระวัฒน์ ค าโฉม 
(2556)8 ที่พบว่าการจัดการขยะติดเชื้อของ
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่
ในระดับกลาง แต่แตกต่างกับการศึกษาของ
วารุณี ระเบียบดี (2561)1 พบว่าความรู้การ
จัดการขยะติดเชื้อระดับสูงร้อยละ 70.30 

จากผลการวิจัยพบว่า พบว่า ร้อยละ 
57.80 มีแรงสนับสนุนจากผู้บ ริหารในการ
จัดการขยะติดเชื้อระดับต่ าทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับสนับสนุนด้านวิชาการและ
อุปกรณ์การจัดการขยะที่เพียงพอ สอดคล้อง
กับการศึกษาของกิตติ ผลทับทิม (2553)9 
ที่พบว่าขาดการสนับสนุนงบประมาณและ
นโยบายในการจัดการขยะติดเชื้อและขาดการ
แต่งต้ังเจ้าหน้าที่ในการจัดการขยะติดเชื้อ แต่
แตกต่างกับการศึกษาของทีปกา ชัยสุนทร 
(2556)10  ที่พบว่า เจ้าของสถานพยาบาล

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการจัดการขยะติดเชื้อ
อยู่ในระดับมาก  ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.73 คะแนน  

จากผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุน
จากผู้ บ ริหาร ใ นกา ร จัด กา รขย ะ ติ ด เ ชื้ อ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการจัดการขยะติด เชื้ อ อย่ า งมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ( r = 0.354,                           
p-value<0.001) ทั้ ง น้ี อ า จ เ น่ื อ ง ม า จ า ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีข้อปฏิบัติที่
ถูกต้องและชัดเจนในการจัดการขยะติดเชื้อ 
หน่วยงานเน้นเร่ืองการใช้อุปกรณ์ป้องกันเพื่อ
ความปลอดภัยของตนเองโรงพยาบาลสนับสนุน
ในการคัดแยก และการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ
ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อุบล ชราศรี (2558)11 พบว่า
ความสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับ รู้
นโยบายกับคะแนนการปฏิบัติตามหลักหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อมาตรฐานมีความสัมพันธ์เชิง
บวกอย่ า งมี นัย ส า คัญทางสถิ ติ  (r = 0.51,        
p-value<0.001) แต่แตกต่างกับการศึกษาของ
วารุณี ระเบียบดี (2561)1 พบว่าแรงสนับสนุน
จากผู้บริหารและทีมน าการจัดการขยะติดเชื้อ
ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการขยะติดเชื้อของ
บุคลากรโรงพยาบาลกันตังอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.194, p-value =0.23) 
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จากผลการวิจัยพบว่า กระบวนการ
เพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่ง เส ริม
สุ ข ภ า พ ต า บ ล ใ น เ ข ต จั ง ห วั ด สุ โ ข ทั ย 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลักคือ 1) กิจกรรมให้
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ     
2) กิ จ ก ร ร ม ก า ร เ ส นอ ตั ว แ บ บ ที่ ป ร ะ สบ
ความส าเร็จในการจัดการขยะติดเชื้อที่ประสบ
ผลส าเร็จ 3) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการจัดการ
ขยะติดเชื้อ 4) กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจและ
การสนับสนุนโดยผู้บริหาร ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
บุคลากรสาธารณสุขควรได้รับความรู้เพื่อเป็น
ฐานในการน าไปปฏิบัติและควรมีกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์เพื่อเป็น
แรงจูงใจในการจัดการขยะติดเชื้อรวมถึง
กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ  เพื่อให้เกิดความถูกต้อง
ในการปฏิบั ติ แ ละกิ จกรรมการชัก จู ง  ให้
ค าปรึกษาเพื่อให้ผู้ที่ ไม่แน่ใจว่าจะปฏิบัติไ ด้
ส าเร็จ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อจัดการ
ขยะติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
โปรแกรมอบรม ประกอบด้วยการให้ความรู้
เรื่อง 1) แนวทางการจัดการขยะในโรงพยาบาล 
2) ความรู้เรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ 3) ทักษะ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ และ 4) 
การสร้างเสริมความปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน 
ซึ่งท าให้คะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การจัดการขยะติดเชื้อ หลังการอบรมสูงกว่า
ก่อนการอบรมอย่ างมี นัยส า คัญทางส ถิ ติ         
(p-value <0.05)12 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1. จากผลการวิจัย แรงจูงใจในการ

จัดการขยะติดเชื้อ พบว่า ร้อยละ 75.6 0 
มีแรงจูงใจในระดับต่ า  ดังน้ัน ผู้บริหารควร
สร้างแรงจูงใจด้วยการมอบรางวัล เชิดชูเกียรติ

บุคลากรสาธารณสุขที่จัดการขยะติดเชื้ออย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. จากผลการวิจัย พฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเชื้อภาพรวม พบว่า  ร้อยละ 
27.60 มีพฤติกรรมการจัดการในระดับต่ า ร้อย
ละ 64.90 มีพฤติกรรมการจัดการในระดับปาน
กลาง ดังน้ัน ควรให้ความรู้และทบทวนแนว
ปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้ออย่างต่อเน่ือง 

3. จากผลการวิจัย แรงสนับสนุนจาก
ผู้บริหารในการจัดการขยะติดเชื้อ พบว่า ร้อย
ละ 57.80 มีแรงสนับสนุนในระดับต่ า ดังน้ัน 
ผู้ บ ริ ห า ร ค ว ร ก า ห นดน โย บา ยแ ละแนว
ปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้อที่ชัดเจน 

4. จากผลการวิจัย พบว่า กระบวนการ 
เพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่ง เส ริม
สุขภาพต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย สามารถเพิ่ม
คะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อจาก
ก่อนการทดลองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
p-value <0.001 ดังน้ัน ควรน ากระบวนการ
ดังกล่าวไปใช้ในเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะ
ติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้ขยะติด
เชื้อได้รับการจัดการที่ถูกต้องเหมาะสม 
 
ข้อเสนอในการวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรศึกษาพัฒนา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นแบบในการจัดการขยะ
ติดเชื้อ 

2. ควรศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ
จากขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

3. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 
การจัดการขยะขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตเมืองและเขตชนบท 
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กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยฉบับน้ี ส าเร็จสมบูรณ์ลุล่วงได้

ด้วยดีอันเน่ืองมาจากความกรุณาอย่างยิ่งของ 
นายแพทย์ปองพล  ว รปาณิ  นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย นายแพทย์บริรักษ์  
ลัภนะกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ นางสาวสมจิตต์  
ศิ ริ วนา รั งสรร ค์  นักวิ ช าการสาธารณสุข
เ ชี่ ย ว ช า ญ  แ ล ะ นา ย อ เ นก  สุ ข ส ม พั นธ์  
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ที่ให้ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ ท าให้งานวิจัย
ส าเร็จลงได้ ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่าง
สูง คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการให้ข้อมูล
เป็นอย่างดี  
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