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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลน้้าพอง อ้าเภอน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น โดยมีขั้นตอนดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยงานโรงพยาบาลน้้าพอง จ้านวน 14 หน่วยงาน และศึกษาพฤติกรรม 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเจ้าหน้าที่ จ้านวน 170 คน โดยใช้แบบสังเกตและแบบสอบถาม พบว่า หน่วยงาน
ยังไม่มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่มีการทิ้งมูลฝอยทั่วไปลงในถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อ ระยะที่ 2 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ้านวน 31 คน ประกอบด้วย การทดสอบ 
ความรู้ก่อนและหลังการประชุม การอบรมให้ความรู้และหาแนวทางการแก้ไขปัญหา พบว่า คะแนนความรู้ 
หลังการอบรมมีค่ามากว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) มีแนวทางการด้าเนินการ 
ได้แก่ 1) บุคลากร การจัดฝึกอบรมบุคลากรความรู้และการปฏิบัติตัวการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การสื่อสาร  
ผู้มารับบริการในการคัดแยกมูลฝอย 2) วัสดุและอุปกรณ์ จัดให้มีอุปกรณ์ตามมาตรฐานและมีการซ่อมบ้ารุง 
เป็นประจ้า 3) การด้าเนินการจัดการ การวางแผนการท้างานร่วมกันของทุกหน่วยงาน การน้านโยบายมา
ขับเคลื่อน 4) งบประมาณ มีการตั้งงบประมาณแก้ปัญหาเร่งด่วน และน้าแนวทางที่ได้มาปฏิบัติ ระยที่ 3  
ศึกษาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของแต่ละหน่วยงานของโรงพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
ระยะเวลา 15 วัน พบว่า หลังการพัฒนามีปริมาณมูลฝอยลดลง ร้อยละ 11.0 
 
 
ค้าส้าคัญ: การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ, มูลฝอยติดเชื้อ, มูลฝอยทางการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1นักศึกษา, หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, E-mail: Thiti_bud@kkumail.com                                                                          
2อาจารย,์ สาขาวิชาอนามยัสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแกน่,  
E-mail: uraiwan@kku.ac.th       
Corresponding Author: อุไรวรรณ อนิทร์ม่วง, E-mail: uraiwan@kku.ac.th       

 
 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 24 -  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.5 No 1, January – June 2022 
 

The Development of Infectious Waste Management  
at Namphong Hospital, Khon Kaen Province 

Thiti Buddanoi1 , Uraiwan Inmuong2  
 

(Receive 20th July 2021; Revised: 22nd November 2021; Accepted 24th April  2022) 

Abstract 

This action research aimed to study the development of infectious waste 
management at Namphong hospital, Namphong district, Khon Kaen province. The study 
activities included: Phase 1: the situation of infectious waste management in 14 departments 
and the behavior of infectious waste management of 170 staff in the hospital were explored 
using observation form and questionnaire. In this phase found that the departments did not 
have the correct sorting of infectious waste and the staff discarded the general waste into 
the infectious waste bins; Phase 2: the workshop with 31 participants was organized for 
developing the infectious waste management. This phase included pre-and posttest of 
knowledge, training and finding for solutions of problem solving. In this phase showed that 
the knowledge score after training was significantly higher than before training  
(p-value<0.001). The solution guideline covered: 1) training for improving knowledge and 
practice of infectious waste management and also communication with recipients in solid 
waste sorting; 2) providing standardized equipment and having regular maintenance;  
3) planning from all departments for driving policy; and 4) organizing budget for urgent 
problem solving and implementing the guideline; and Phase 3: Studying the amount of 
infectious waste of each unit in the hospital before and after the development of infectious 
waste management for a period of 15 days. In this phase, the amount of solid waste was 
decreased by 11.0% after implementing the management development. 
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บทน้า 

มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste)  
เป็นส่วนหนึ่งของมูลฝอยที่เกิดขึ้นภายในสถาน
บริการด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล 
และคลินิก ซึ่งมีลักษณะที่แตกต่างจากมูลฝอย 
ชนิดอ่ืน ๆ เพราะเป็นส่วนที่เกิดมาจากการให้บริการ 
ที่หลากหลายในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น เข็ม
ฉีดยา ผ้าก๊อซ ส้าลีหรืออาจจะเป็นสารคัดหลั่ง 
จากร่างกายมนุษย์ เช่น เลือด น้้าเหลือง น้้าลาย 
ปัสสาวะ ชิ้นเนื้อของมนุษย์ เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้
อาจจะปนเปื้อนไปด้วยเชื้อโรคจ้านวนมากที่เกิด 
จากผู้ป่วย โดยเฉพาะบาดทะยัก วัณโรค ไวรัสตับ
อักเสบ โรคเอดส์ เป็นต้น หากไม่มีการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อที่ถูกตามหลักสุขาภิบาลแล้ว อาจจะ 
ก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพอนามัยแก่
เจ้าหน้าที่หรือประชาชนผู้ที่สัมผัสได้และยังส่งผล
กระทบต่อชุมชนและสิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบ 
ดังนั้นสถานบริการด้านสาธารณสุขจึ งต้องมี
มาตรการการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อตามหลัก
สุขาภิบาลที่ถูกต้อง1   

ในปัจจุบันประเทศไทยมีสถานบริการ 
ด้านสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอก จ้านวน 59,849 แห่ง
และจากการรายงานสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อ 
ในประเทศไทยของกรมอนามัย พบว่า ในปี พ.ศ. 
2556 - 2560 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น 
50,481, 52,147, 53,868, 55,656, 57,954 ตัน
ต่อปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยส่วนใหญ่
เกิดขึ้นจากสถานบริการของภาครัฐถึงร้อยละ 56.79 
และยังพบอีกว่ามีการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับ
การจัดการอย่างถูกต้องเพียงร้อยละ 88 และจาก
การประเมินคุณภาพจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 
2559-2561 พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล
ที่ไม่ผ่านมาตรฐาน คือ เรื่องความรู้ของบุคคลกรใน
การปฏิบัติงานและสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 2   

 

โรงพยาบาลน้้าพอง อ้าเภอน้้าพอง จังหวัด
ขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลประจ้าอ้าเภอน้้าพอง  
มีขนาด 120 เตียงและมีห้องพิเศษ จ้านวน 32 ห้อง 
โดยมีผู้เข้ารับบริการเฉลี่ย จ้านวน 400 คนต่อวัน 
จากการเก็บข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
น้้าพอง พบว่าในปี พ.ศ. 2563 เกิดปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อขึ้นภายในโรงพยาบาล 50 ตัน มีการก้าจัด
โดยการใช้บริการของบริษัทเอกชนโดยสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการก้าจัดจ้านวนมากและยังพบว่า  
มีปัญหาในการน้าเศษอาหารและถุงพลาสติก 
ทิ้งรวมกับมูลฝอยติดเชื้อ การน้าถุงสีแดงส้าหรับ 
ใส่ขยะติดเชื้อไปใส่มูลฝอยทั่วไปและการทิ้งถุงมือ 
เศษผ้าก๊อซลงมายังระบบบัดน้้าเสียซึ่งท้าให้เกิด
ความเสียหายต่อปั๊มดูดน้้าเสีย ซึ่งในอนาคตจะมี
การขยายตึกและเพ่ิมจ้านวนเตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วย
เพ่ิมมากยิ่งขึ้น หากไม่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่ดีแล้ว อาจจะก่อให้เกิดปัญหาจากมูลฝอยติดเชื้อ
และค่าใช้จ่ายในการก้าจัดที่เพ่ิมสูงยิ่งขึ้น 3   

ดังนั้นจึงมีความจ้าเป็นที่จะต้อง พัฒนาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อภายในโรงพยาบาลน้้าพอง 
เพ่ือที่จะน้าข้อมูลได้มาเป็นรูปแบบในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อและน้าไปสู่แนวทางการด้าเนินงาน 
ที่จะสามารถน้าไปปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ซึ่งท้าให้เกิดความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่
และประชาชนได้ รวมถึงสามารถใช้เป็นรูปแบบ
ส้าหรับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องสามารถน้าไปใช้
ประโยชน์หรือน้าไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาต่อไปได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

  เพ่ือพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อ ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ และพฤติกรรม
ของเจ้าหน้าที่ ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ใน
โรงพยาบาลน้้าพอง 
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 2. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในโรงพยาบาลน้้าพอง 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เพ่ือศึกษาการพัฒนาการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้าพอง อ้าเภอน้้าพอง 
จังหวัดขอนแก่นประกอบด้วย 3 ระยะ ระยะที่ 1 
ศึกษาสถาณการณ์ ระยะที่  2 การพัฒนาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ระยะที่ 3 ประเมินผลการ
พัฒนา มีระยะเวลาด้าเนินการช่วง เดือนมีนาคม 
พ.ศ.2564 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 หน่ วยงานโรงพยาบาลน้้ าพอง 

จ้านวน 14 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องผู้ป่วยนอก  
ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หอใน
ผู้ป่วยชาย หอในผู้ป่วยหญิง หอในผู้ป่วยเด็ก 
ห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร  หน่ ว ยฟอก ไต  ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  
ห้องคลอด ห้องพิเศษ ห้องจักษุ ศูนย์ปฏิบัติและ
ห้องทันตกรรม 

1.2 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ้านวน 14 หน่วยงาน 
จ้านวน 223 คน 

1.3 ตัวแทนเจ้าหน้าที่หน่วยงานเข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ จ้านวน 31 คน 

2. เครื่องมือในการวิจัย 
2.1 แบบประเมินการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ การคัดแยก การเก็บรวบรวม 
การเคลื่อนย้าย ลักษณะของรถเข็น สถานที่พักรวม 
บุคคลากร และบันทึกเก็บข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยเป็นการเลือกท้าหรือไม่ท้า 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ้านวน 6 ข้อ โดยเป็นข้อเลือกตอบตามข้อมูล 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ จ้านวน 20 ข้อ โดยมีการวัดเป็น 3 ระดับ 
คือ ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคย 

2.3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบ
เลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนนตอบผิดได้ 0 คะแนน 
รวมจ้านวน 18 ข้อ วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดย
แบบทดสอบ ด้านความรู้ KR-20 เท่ากับ 0.75 

3. ขั้นตอนการวิจัย   
ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์การจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัด
ขอนแก่น 

ส้ารวจและสังเกตการณ์จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
โรงพยาบาลน้้าพอง โดยใช้แบบประเมินการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง ผู้วิจัยเป็น 
ผู้สังเกตและตอบแบบประเมินการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพองด้วยตนเอง โดยสังเกต
จากบริเวณที่พักมูลฝอยติดเชื้อ ณ ที่พักมูลฝอย
โรงพยาบาลน้้าพองและของแต่ละหน่วยงาน  
14 หน่วยงาน สังเกตการณ์ปฏิบัติตัวของเจ้าหน้าที่
ที่ปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 1 ครั้ง 
ในช่วงเช้าและบ่ายของวัน ท้าการส้ารวจปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อ โดยด้าเนินการชั่งน้้าหนักมูลฝอย 
ติดเชื้อบริเวณโรงพักมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาล 
น้้าพอง ทั้ง 14 หน่วยงาน ติดต่อกันเป็นระยะเวลา  
15 วัน และศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของเจ้าหน้าที่ จ้านวน 170 คน พบว่า 
หน่วยงานมีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 
78.6 เจ้าหน้าที่มีทิ้งมูลฝอยทั่วไปลงในถังรองรับ 
มูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 33.3 

ระยะที่ 2 พัฒนาการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น 

น้าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง แบบสังเกตการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้ าพอง 
และแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ ทั้ง 14 หน่วยงาน 
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จ้านวน 223 คน จากนั้นน้ามารวบรวมข้อมูล  
น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และวางแผ่นการด้าเนินการ 
พัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยจะมีกระบวนการ 
ดังนี้ 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้าพอง ผู้ที่เข้าร่วมประชุม 
คือ เจ้าหน้าที่ทั้ง 14 หน่วยงาน ซึ่งจะเป็นตัวแทน
ของแต่ละหน่วยงาน วิทยากรและคณะกรรมการ
อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม
โรงพยาบาลน้้าพอง รวมทั้งหมด 31 คน 

2. ใช้แบบทดสอบก่อนและหลังวัดความรู้
ข อ งผู้ ที่ เ ข้ า ร่ ว มก ารประชุ ม เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า ร 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้าพอง 

3. ให้ความรู้ โดยใช้ เอกสารประกอบ 
ค้าบรรยาย การใช้วีดิทัศน์ให้ความรู้ หลังจากนั้น
ร่วมกันประชุมเพ่ือร่วมแสดงความคิดและเสนอ 
ถึงปัญหา อุปสรรค ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลน้้าพองและร่วมกันหาแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลน้้าพอง โดยการ
มีส่วนร่วมของตัวแทนหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วน 
เกี่ยวข้อง 
 4. ด้าเนินการและติดตามผลของการ 
จัดแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
น้้าพองทั้ง 14 หน่วยงาน เพ่ือทราบปัญหาและ
อุปสรรคในการด้าเนินงานและหากปัญหาใด 
ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ น้าเสนอแก่คณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพ่ือ
ร่วมกันพิจารณาหาแนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ิมเติม 

ระยะที่  3 ระยะประเมินผลการพัฒนา 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ศึกษาปริมาณมูลฝอย 
ติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนาการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น 
 ชั่ งปริมาณน้้าหนักของมูลฝอยติดเชื้อ  
ณ จุดพักมูลฝอยติด เชื้ อโรงพยาบาลน้้ าพอง  
หลังการด้าเนินการพัฒนา เป็นระยะเวลา 15 วัน 

เพ่ือเปรียบเทียบน้้าหนักก่อนและหลังการพัฒนา 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยน้าเสนอข้อมูล 
เชิ งสถิติ เชิ งพรรณนา เ พ่ืออธิบายคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
ความรู้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเจ้าหน้าที่และ
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่  จ้านวน  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต่้าสุด  
และสถิติเชิงอนุมาน ใช้เพ่ือวิเคราะห์การเปรียบเทียบ 
ความรู้ก่อนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ สถิติ Paired  
t-tests 
  5.จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE642078 

ผลการวิจัย   
 1. สถานการณ์ปัจจุบันในการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้าพอง  

จากการศึกษา พบว่า แหล่งก้าเนิดและ
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยงาน
โรงพยาบาลน้้าพอง จ้านวน 14 หน่วยงาน พบว่า 
มูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดขึ้นส่วนมาก คือ เข็ม ส้าลี  
ผ้าก็อตและถุงมือ ซึ่งมีกิจกรรมที่ท้าให้เกิดขึ้น คือ 
การท้าความสะอาดบาดแผล  การให้สารน้้ า 
ทางร่างกาย และการฉีดยา  
 สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยส่วนใหญ่ พบว่า ไม่มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อ
ออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหล่งก้าเนิด ภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่มีเครื่องหมายและค้าเตือน 
ที่บ่งบอกให้บุคคลทั่วไปทราบว่าเป็นภาชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอย 
ติดเชื้อไม่มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน 
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ผ้าปิดปากปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง
ในขณะปฏิบัติงาน และไม่มีข้อความเป็นค้าเตือน
ขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอย 
ติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ 
พบว่า มีทิ้งมูลฝอยทั่วไปลงในถังรองรับมูลฝอย 
ติดเชื้อ เช่น พลาสติกห่อไซริง พลาสติกห่อเข็มฉีด
ยา เก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้ในภาชนะบรรจุเกิน 
หนึ่งวัน ในกรณีที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่น ไม่ใช้
กระดาษซับท้าความสะอาด ใส่ยาฆ่าเชื้อราดและ
ล่างพื้นด้วยน้้า 
 2. กระบวนการพัฒนาการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง  

ส รุ ปผลการประชุ ม  โ ดยมี ป ระ เด็ น 
การแก้ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยงาน 
โรงพยาบาลน้้าพอง ซึ่งสามารถแบ่งได้ดังนี้ 

1) บุคลากร มีการจัดอบรมให้ส้าหรับ
บุคลากรเป็นประจ้าทุกปีเพ่ือทบทวนความรู้และ 
ให้เกิดความตระหนักกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
จั ดกา รสื่ อ สา รแก่ ผู้ ม ารั บบริ ก า ร ให้ ชั ด เ จน 
ในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้อง จัดการอบรม 
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานและท้าการสื่อสารถึงอันตราย 
ที่อาจจะเกิดขึ้นหากไม่ปฏิบัติตามที่ก้าหนดขึ้น 
เป็นประจ้า จัดท้าสื่อให้ความรู้ตามจุดต่าง ๆ เช่น 
ห้องพักผู้ป่วย ห้องน้้าผู้ป่วย เป็นต้น 

2) วัสดุและอุปกรณ์ จัดซื้อถังใส่มูลฝอย 
ที่มีคุณภาพที่ดีตรงตามมาตรฐาน มีการจัดการ
บ้ารุงรักษารถเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อเป็นประจ้า
ทุกเดือน หากมีการช้ารุดให้ด้าเนินการซ่อมทันที  

3) การด้าเนินการจัดการ ให้หน่วยงาน 
ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลได้มีส่วนในการจัดท้า
นโยบายร่วมกัน โดยมีการน้ารูปแบบของหลัก 3R 

ซึ่งได้แก่ การใช้น้อย การใช้ซ้้า และการน้ากลับมา 
ใช้ใหม่ ซึ่งจะมีส่วนในการช่วยลดปริมาณมูลฝอย
ทั่วไปที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อได้เป็นอย่างดี 
และมีการจัดประชุมพูดคุย ในส่วนของปัญหาที่พบ 
เจอเป็นประจ้าเพ่ือที่จะได้แก้ไขปัญหาได้ทันเวลา 
และมีการติดตามการด้าเนินงาน การน้ากิจกรรม 
Green & Clean มาช่วยส่งเสริมในการด้าเนินงาน
ร่วมกันกับกิจกรรมของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ได้มากยิ่งขึ้น 

4) งบประมาณ มีการจัดตั้ งงบในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เร่งด่วน และมีการพัฒนา
แผนการด้าเนินงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โดยการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงานและสนับสนุน
ค่าวัดสดุ อุปกรณ์ในการด้าเนินงาน เช่น การจัดท้า
สติกเกอร์ การท้าป้ายประชาสัมพันธ์  การจัด
กิจกรรมหน่วยงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อดีเด่น  
และงบประมาณในการซ่อมบ้ารุงอุปกรณ์ที่ช้ารุด  
เช่น ถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อ รถขนย้ายมูลฝอย 
ติดเชื้อ และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  

ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความรู้ 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง
ก่อนและหลังการอบรม พบว่า ก่อนการอบรม
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน้้าพอง มีคะแนนความรู้เรื่อง 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยเท่ากับ 11.93 
(S.D.=1.31) หลังการอบรมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
น้้าพอง มีคะแนนความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อเฉลี่ยเท่ากับ 16.80 (S.D.=0.65) โดยที่
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการอบรมมีค่ามากว่า
ก่ อ น ก า ร อ บ ร ม อย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(p-value<0.001) (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพองก่อนและหลังการอบรม 
ความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   n ค่าเฉลี่ย S.D. (95%CI) P-value 

ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ  31  11.93 1.31 (4.34 -
5.39) 

<0.001 
หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ  31  16.80 0.65 

3. ผลการประเมินปริมาณมูลฝอยติดเชื้อก่อน
และหลังการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาล
น้้าพอง 
  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ จ้านวน 14 หน่วยงาน  
โดยการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 15 วัน ณ โรงพัก 
มูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง เมื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อก่อนและหลังการด้าเนินการ
พัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า มีปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อก่อนด้าเนินการ 1,461 กิโลกรัม  
หลังการด้าเนินการมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 1,301 
กิโลกรัม ซึ่งมีปริมาณลดลง 160 กิโลกรัม คิดเป็น
ร้อยละ 11.0 
 

สรุปและอภิปรายผล  
  สถานการณ์ปัจจุบันในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้าพอง 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยงาน
โรงพยาบาลน้้าพองในปัจจุบัน พบว่า ไม่มีการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืน ๆ ณ แหล่งก้าเนิด  
ผู้ปฏิบัติเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไม่มีการแต่งกาย 
ที่ถูกต้อง กล่าวคือ ยังมีบ้างหน่วยงานที่ยังไม่มีการ
คัดแยกมูลฝอยที่ถูกต้อง โดยที่ยังมีการน้ามูลฝอย
ทั่วไปรวมกับมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งเกิดจากความตระหนัก 
ของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติในการคัดแยก และผู้มารับบริการ 
ที่ไม่ทราบถึงจุดทิ้งมูลฝอยที่ถูกต้อง เนื่องจากถัง 
มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยทั่วไปอยู่ใกล้เคียงกันและ
ไม่มีป้ายระบุชนิดของมูลฝอย ในด้านของพฤติกรรม
ของเจ้าหน้าที่ยังพบว่ามีการทิ้งมูลฝอยที่ไม่ใช่วัสดุ
มูลฝอยติดเชื้อลงในถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ เช่น 
ถุงพลาสติกห่อเข็ม และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะท้าให้เพ่ิมปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อโดยที่ไม่ใช่มูลฝอยติดเชื้อโดยแท้จริง
เกิดการสิ้นเปลืองในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

เพ่ิมมากยิ่งขึ้น และก่อให้เกิดอันตรายต่อเจ้าหน้าที่
และผู้มารับบริการ 
  กระบวนการพัฒนาการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง 
  1) บุคลากร มีการจัดอบรมให้ส้าหรับ
บุคลากรเป็นประจ้าทุกปีเพ่ือทบทวนความรู้และ 
ให้เกิดความตระหนักกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
จัดการสื่อสารแก่ผู้มารับบริการให้ชัดเจนในการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้อง จัดการอบรมให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานและท้าการสื่อสารถึงอันตรายที่อาจจะ
เกิดขึ้นหากไม่ปฏิบัติตามที่ก้าหนดขึ้นเป็นประจ้า 
จัดท้าสื่อให้ความรู้ตามจุดต่างๆ เช่น ห้องพักผู้ป่วย 
ห้องน้้าผู้ป่วย เป็นต้น กล่าวคือ ในการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อที่ดีจ้าเป็นจะต้องมีความรู้ที่ถูกต้อง 
และต้องมีการทบทวนอยู่เป็นประจ้าเพ่ือให้มีการ
ท้างานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนหนึ่ งของ 
มูลฝอยติดเชื้อเกิดจากผู้มารับบริการ ควรให้ผู้มารับ
บริการมาส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธงชัย 
มั่นคง4 ได้ศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรด้านการ 
คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลเชียงค้าจังหวัด
พะเยา พบว่า การได้รับการอบรมการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อ มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยก 
มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร (p-value<0.05) และ
พบว่า ควรมีการสร้างจิตส้านึกและความตระหนัก 
โดยมีการจัดอบรม การรณรงค์ ให้ความรู้ แก่
บุคลากรผู้ป่วยและญาติให้มีส่วนร่วมในการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ 

2) วัสดุและอุปกรณ์ จัดซื้อถังใส่มูลฝอย 
ที่มีคุณภาพที่ดีตรงตามมาตรฐาน มีการจัดการ
บ้ารุงรักษารถเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อเป็นประจ้า
ทุกเดือน หากมีการช้ารุดให้ด้าเนินการซ่อมทันที 
กล่าวคือ การสนับสนุนอุปกรณ์ต่าง  ๆ ในการ
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จัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มีความพร้อมและเพียงพอ
ต่อการจัดการ มีภาชนะบรรจุถูกต้องการตามการ
คัดแยกของมูลฝอยแต่ละชนิดจะท้าให้มีประสิทธิภาพ 
ในการจัดการมูลฝอยมากยิ่งขึ้น และยังเป็นการ
อ้านวยความสะดวกต่อผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุกัญญา ไชยสุวรรณ5 ได้ศึกษา
และวิเคราะห์สภาพปัญหาของระบบการจัดการมูล
ฝอยในโรงพยาบาลกระบี่ พบว่า บุคลากรยังไม่ 
สามารถแยกประเภทได้และสาเหตุที่ ไม่ได้แยก
ประเภทมูลฝอยก่อนทิ้งมาจากภาชนะรองรับ 
มูลฝอยไม่ได้มีไว้เพ่ือแยกประเภท 

3) การด้าเนินการจัดการ ให้หน่วยงาน 
ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลได้มีส่วนในการจัดท้า
นโยบายร่วมกัน โดยมีการน้ารูปแบบของหลัก 3R 
ซึ่งได้แก่ การใช้น้อย การใช้ซ้้า และการน้ากลับมา
ใช้ใหม่ ซึ่งจะมีส่วนในการช่วยลดปริมาณมูลฝอย
ทั่วไปที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อได้เป็นอย่าง
ดี และมีการจัดประชุมพูดคุยในส่วนของปัญหา 
ที่พบเจอเป็นประจ้าเพ่ือที่จะได้แก้ไขปัญหาได้
ทันเวลาและมีการติดตามการด้าเนินงาน การน้า
กิจกรรม Green & Clean มาช่วยส่งเสริมในการ
ด้าเนินงานร่วมกันกับกิจกรรมของการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อได้มากยิ่งขึ้น กล่าวคือ การท้างาน
แบบมีส่วนร่วมของหลาย ๆ หน่วยงานในโรงพยาบาล  
จะช่วยให้ทราบถึงปัญหาที่ เกิดขึ้นและสามารถ 
ที่จะทราบถึงแนวทางการด้าเนินการแก้ไขปัญหา 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องและสามารถ
แก้ไขปัญหาร่วมกันได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของธงชัย มั่นคง4 ได้ศึกษาพฤติกรรมของ
บุคลากรด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาล
เชียงค้าจังหวัดพะเยา พบว่า ควรมีการคัดแยก 
มูลฝอยติดเชื้อร่วมกัน ตลอดจนให้มีการนิเทศและ
ติดตามการจัดการ การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วยร่วมกัน ระหว่างกลุ่มการพยาบาลและกลุ่ม
บริหารงานทั่วไป และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ธงชัย มั่นคง4 ได้ศึกษาพฤติกรรมของบุคลากร 
ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลเชียงค้า

จังหวัดพะเยา พบว่า การทราบแนวทางปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีผลต่อพฤติกรรมการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร (p-value<0.05) 

4) งบประมาณ มีการจัดตั้ งงบในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เร่งด่วน และมีการพัฒนา
แผนการด้าเนินงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดย
การมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงานและสนับสนุน 
ค่าวัสดุ อุปกรณ์ในการด้าเนินงาน เช่น การจัดท้า
สติกเกอร์ การท้าป้ายประชาสัมพันธ์ การจัดกิจกรรม
หน่วยงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อดีเด่น และงบประมาณ
ในการซ่อมบ้ารุงอุปกรณ์ที่ช้ารุด เช่น ถังรองรับ 
มูลฝอยติดเชื้อ รถขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ และอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล กล่าวคือ ในการด้าเนินการ 
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ หากมีงบประมาณที่สนับสนุน
เพียงพอต่อการจัดการจะท้าให้มีประสิทธิภาพ 
ในการจัดการมูลฝอยที่ดีมากยิ่งขึ้น 
 ความรู้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อก่อนการ
อบรม พบว่า เจ้ าหน้าที่ โ รงพยาบาลน้้ าพอง 
ก่อนการอบรบเชิงปฏิบัติการข้อที่ถูกต้องมากที่สุด 
คือ มูลฝอยติดเชื้อ เป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่
ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัส
หรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท้าให้ เป็น
โรคได้ ร้อยละ 90.3 ถูกต้องน้อยที่สุด คือ มูลฝอย
ติดเชื้อทุกประเภทมีการจัดการเหมือนกัน ร้อยละ 
32.3 กล่าวคือ เจ้าหน้าที่มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับมูล
ฝอยติดเชื้ออันตรายของมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในเกณฑ์
ที่ดี แต่ในส่วนของรายละเอียดการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อยังอยู่ในเกณฑ์ที่ควรเพิ่มเติมความรู้ที่ถูกต้อง  

ความรู้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อหลังการ
อบรม พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน้้าพองหลัง
การอบรบเชิงปฏิบัติการข้อที่ถูกต้องมาที่สุด คือ 
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อต้องคัดแยก ณ แหล่งก้าเนิด 
เท่านั้น ร้อยละ 100 ข้อที่ถูกต้องน้อยที่สุด คือ ถุงแดง 
ใส่มูลฝอยติดเชื้อ ควรบรรจุไม่เต็มถุงโดยบรรจุ
ประมาณ 2 ใน 3 เพ่ือที่จะสามารถมัดถุงได้ ร้อยละ 
83.44 กล่าวคือ หลังการอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่
มีความเข้าในเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยเพ่ิมมากขึ้น  
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แต่ยังมีรายละเอียดในส่วนของตัวเลขที่ท้าให้เกิด 
ความสับสนกันซึ่งอาจจะเกิดจากสัดส่วนการจัดเก็บ
มูลฝอยติดเชื้อไม่มีคมและมูลฝอยมีคมที่มีสัดส่วน
ไม่เท่ากัน ซึ่งสอดคล้องกับพูนพนิต โอ่เอ่ียม6 ได้มี
ศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อและศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ
ของบุคลากรและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
พบว่า บุคลากรและเจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาล 
ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องการจัดการ
ขยะติดเชื้อ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง
หลังการอบรมมีค่ามากกว่าก่อนการอบรม กล่าวคือ 
หลังให้การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่ถูกต้องแก่เจ้าหน้าที่ จะท้าให้ทราบถึงรายละเอียด
ต่าง ๆ ของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้เข้าใจและ
ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ซึ่งเมื่อเกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง 
จะสามารถน้าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับ 
ชลธิชา วิชาเครื่อง7 ได้ศึกษาการพัฒนาการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเลย 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังอบรม
เจ้าหน้าที่ ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเลย มีค่า
มากกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ p-value<0.05  

ผลการประเมินปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
ก่ อ นแ ละหลั ง ก า รจั ด ก า ร มู ลฝอยติ ด เ ชื้ อ
โรงพยาบาลน้้าพอง 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อก่อนด้าเนินการ 15 
วันและหลังด้าเนินการ 15 วัน การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า ปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อก่อนด้าเนินการพัฒนามีปริมาณมูลฝอย 1,461 
กิโลกรัมและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อหลังด้าเนินการ
พัฒนามีปริมาณมูลฝอย 1,301 กิโลกรัม กล่าวคือ 
การด้าเนินการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลน้้าพองตาม โดยการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าที่ในการประชุมเชิงปฏิบัติการในการหาแนวทาง 

การแก้ไขปัญหาร่วมกัน ตั้งแต่กระบวนการคัดแยก
จนไปถึงการก้าจัดและการน้าไปปฏิบัติแนวทาง 
ที่ ได้ ในโรงพยาบาลน้้าพองร่วมกัน ซึ่ งมีความ
เหมาะสมในการด้าเนินการจากการที่มูลฝอยติด
เชื้อมีปริมาณลดลง 

 

ข้อเสนอแนะ 
1) ควรมีการส่งเสริมให้มีการจัดการมูลฝอย 

ให้ถูกต้องและมีการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ในการป้องกัน 
อันตรายจากมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  
มีการประชาสัมพันธ์และรณรงค์การคัดแยกมูลฝอย
ให้แก่บุคคลกรและผู้ มารับริการเป็นประจ้ า  
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดจิตส้านึกในการคัดแยกมูลฝอย
มูลฝอยทั่วไปกับมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง 

2) ควรมีน้าผลการศึกษาเสนอต่อผู้บริหาร
ในระดับสูง เพ่ือก้าหนดรูปแบบในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อให้สอดคล้องกับดัชนีชี้วัดและเชิงนโยบาย 
ในระดับของโรงพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาการปัจจัยในการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล 
2) ควรมีการศึกษาการพัฒนาการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อในระดับโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ  
  ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม อาชีวและความปลอดภัย โรงพยาบาล
น้้าพอง รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล
น้้าพองที่ให้ความร่วมมือและความช่วยเหลือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและการด้าเนินการวิจัยครั้งนี้ 
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