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 การศกึษาปจจัยเส่ียงและสาเหตุของการเกิดภาวะแผลผาตัดติดเชื้อในผูปวยหลังจากการ

ผาตัดแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ 

ศิรวิชญ  คำแพง, พ.บ.1, 

 

บทคัดยอ  

 ภาวะกระดูกติดเชื้อและแผลติดเชื้อหลังจากมีกระดูกหักแบบมีแผลเปดเปนเรื่องที่พบไดบอย โดย

วัตถุประสงคหลักของการแกปญหานี้ คือการจัดการกับสาเหตุของการติดเชื้อกอนที่จะมีการผาตัดเชื่อมกระดูก โดยเชื้อซึ่ง

เปนสาเหตุของการติดเชื้อมีความแตกตางกันในแตละพื้นที่ อีกทั้งแนวโนนของการติดเชื้อ Pseudomonas ซึ่งไมใชเชื้อที่

พบไดทั่วไปมีมากขึ้น การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยแบบ Analytical study โดยใชวิธี Case-Control study โดย        

เก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนและภาพถายรังสี ป 2562 -2567  ในผูปวยที่เกิดภาวะแผลติดเชื้อและกระดูกติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย โดยมีผูปวยที่ไดรับการรักษาทั้งหมด 978 ราย (ทั้งแบบแผลเปดและแบบไมมีแผล) ซึ่งการ

รักษามีทั้งแบบไมไดรับการผาตัดและไดรับการผาตัด การศึกษานี้ไดนำผูปวยที่ไดรับการผาตัดรวมกับมีการติดเชื้อแบง

ออกเปน 2 กลุม เปนกลุมที่ติดเชื้อ Pseudomonas spp. และกลุมที่ติดเชื้อที่ไมใชเชื้อ Pseudomonas spp. และได

วิเคราะหถึงสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจสัมพันธกับภาวะแผลติดเชื้อและกระดูกติดเชื้อได 

  ผลการวิจัยพบวา   ผูป วยที่ เกิดภาวะแผลติดเชื้อและกระดูกติดเชื้อจำนวน 242 ราย โดยติดเชื้อ 

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) คิดเปน 61% (จากผลเพาะเชื้อ) เพศ กระดูกหักแบบไมมีแผลและ

กระดูกหักแบบมีแผลระดับ 1 ไมมีนัยสำคัญทางสถิติในการศึกษานี้ สวนสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P<0.001) คือ โรคประจำตัวผูปวย (โรคเบาหวานชนิดที่ 2), ชนิดและความรุนแรงของแผลเปดตั้งแตระดับที่ 2 ขึ้นไป 

ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ผูปวยไดรับกอนและหลังไดรับการผาตัดและการผาตัดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

สรุปจากการศึกษา  กระบวนการจัดการและดูแลรักษาผูปวยที่มีกระดูกหักรวมกับมีแผลเปดควรที่จะมีการ

ประเมินอยางละเอียดและถี่ถวน โดยปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะแผลติดเชื้อและกระดูกติดเชื้อภายหลังจากการผาตัด คือ 

โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชนิดและความรุนแรงของแผลเปด และชนิดขอยาปฏิชีวนะที่ผูปวยไดรับกอนและ

หลังไดรับการผาตัด  อยางไรก็ตาม สิ่งที่สำคัญที่สุด คือ การปองกันไมใหมีภาวะกระดูกหักรวมกับมีแผลเปดเชนกัน 

คำสำคัญ: กระดูกติดเช้ือ, แผลติดเชื้อ, กระดูกหัก, กระดูกหักแบบมีแผลเปด 
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The study of risk factors and cause of post operative wound infection     

in Orthopaedics surgery cases 

Sirawitz Khamphaeng, M.D.1, 

 

Abstract  

 Osteomyelitis following  open fracture is common. The primary aim of managing this 

condition is to control the infection before the bone fixation procedure is performed. The organisms 

of infection are different in each area, and an increase in the Pseudomonas infection rate was shown. 

Method: An analytical study by the case-control method was applied in this study. Between 2562 and 

2567, we treated 978 patients with bone fractures (both open and closed) in our unit. The 

management of patients with fractures had two options: conservative or surgical treatment. Patients 

with Pseudomonas infection or non-Pseudomonas infection were divided, and exposure to risk factors 

was reviewed. The risk factors that were age, underlying disease, fracture type, type of antibiotic drug, 

and time to operation were predicted. 

                 These results found that 242 patients who developed osteomyelitis were treated. 

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) (65%) was the most common organism cultured. Age and 

gender were not significant risk factors, but the significant risk factors in this study were chronic kidney 

disease , diabetes mellitus type II , open fracture Gustilo III, and type of prophylactic antibiotic drug. 

                 Conclusion: The management of a patient who has a tibia fracture should be carefully 

evaluated. The rate of Pseudomonas infection was increased in patients with chronic kidney disease, 

diabetes mellitus type II , open fracture Gustilo III, and type of antibiotic drug in this study. The risk 

factor should be awareness, and prophylactic treatment must be effective in controlling infection in 

tibial fractures. The best choice of treatment is prevention. 
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บทนำ 

 การศึกษาปจจัยเสี่ยงการติดเชื้อในผูปวย

ระดูกและขอ เปนแนวทางที่เปนประโยชนในการวาง

แผนการดูแลรักษาผูปวยที่ศัลยกรรมกระดูกและขอ 

เพื่อลดความเสี่ยงการติดเชื้อใหกับผูปวย ใหการดูแล

รักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดความ

ปลอดภัย ซึ่งจากรายงานการวิจัยที่ผานมา พบปจจัย

เสี่ยงการติดเชื้อในผูปวยที่ศัลกรรมกระดูกและขอหลัง

ไดรับการศัลยกรรมและการใหยาปองกันการติดเชื้อ

และสงผลใหลดวันนอนโรงพยาบาลลง  

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

เปนโรงพยาบาลระดับ M2 ซึ่งเพิ่งเรื่มมีศัลยแพทย

กระดูกและขอมาบรรจุและเริ่มมีการผ าตัดทาง

ศัลยกรรมกระดูกและขอมากขึ้นเปนลำดับ การดูแล

รักษาภาวะกระดูกหักชนิดมีแผลเปดและไมมีแผลยัง

เปนปญหาที่พบอยูเสมอ การรักษาที่ไมมีประสิทธิภาพ 

อาจนํ าไปสูภาวะแทรกซอน1 เชน  กระดูกไมติด 

(Nonunion),กระดูกติดชนิดผิดรูป(Malunion), ภาวะ

ติดเชื้อของกระดูกและกระดูกอักเสบ(Osteomyelitis) 

เปนตน โดยเฉพาะกระดูกหนาแขง (Tibia) เปนกระดูก

ชิ้นที่มีการหักมากที่สุดชั้นหนึ่งในรางกาย  เนื่องจาก

อวัยวะสวนนี้ถูกปกคลุมดวยผิวหนังและชั้นไขมันเปน

สวนใหญและดาน anteromedial จะไมมีกลามเนื้อ

มาปกคลุม1 ซึ่งการเกิดอันตรายตอกระดูกชิ้นนี้ จะทำ

ให เกิ ด ก ระดู กหั ก ชนิ ด มี แ ผล เป ด  (Compound 

fracture) ไดงาย กระดูกอักเสบ หรือกระดูกอักเสบ

เปนหนอง หรือกระดูกอักเสบติดเชื้อ (Osteomyelitis) 

คือ โรคที่เกิดจากกระดูกติดเชื้อโรค ทั่วไปมักเปนจาก

เชื้อแบคทีเรีย แตอาจพบเปนจากติดเชื้อราได ทั้งนี้

ขึ้นกับปจจัยเสี่ยงของผูปวยแตละคน2 แบคทีเรียที่พบ

เปนสาเหตุกระดูกอักเสบมีไดหลากหลายชนิด แตที่พบ

ไดบอยคือ จากชนิด Staphylococcus aureus 4(แต

อาจพบเกิดจากแบคทีเรียหลายๆชนิดพรอมๆกันได

บอยพอ ควร โดยเฉพาะกรณีเปนกระดูกอักเสบเรื้อรัง) 

สวนเชื้อราที่พบเปนสาเหตุไดบอยคือ ชนิด Candida 

กลไกการติดเชื้อที่เปนสาเหตุเกิดกระดูกอักเสบเกิดได 3 

ทาง3 คือ การติดเชื้อจากทางกระแสเลือด กระแสโลหิต 

(Hematogenous osteomyelitis) การติ ด เชื้ อ จาก

เนื้อเยื่อ อวัยวะใกลเคียงกระดูกที่อักเสบติดเชื้อ และ

จากบาดแผลติดเชื้อที่ตัวกระดูกเอง (Contiguous-

focus and post traumatic osteomyelitis) ห รื อ 

การติดเชื้อจากเนื้อเยื่อกระดูกขาดเลือดจากการ

ไหลเวียนเลือดไมดี (Osteomyelitis due to vascular 

insufficiency) 

               กระดูกอักเสบเกิดไดกับกระดูกทุกชิ้นของ

รางกาย ที่พบบอยคือกระดูกขา กระดูกเทา และ 

กระดู กสันหลั ง โดยทั่ ว ไปมั กพบกระดู กอั ก เสบ               

เกิดเพียงตำแหนงเดียว แตอาจพบเกิดหลายตำแหนง

พรอมกันได ทั้งนี้ขึ้นกับสาเหตุและสุขภาพพื้นฐาน           

ของผูปวย กระดูกอักเสบสามารถพบไดในทุกอายุ   

ตั้งแตเด็กแรกเกิดไปจนถึงผูสูงอายุ และโอกาสเกิด

เทากันทั้ งในผูหญิงและในผูชาย ทั้ งนี้สถิติการเกิด

กระดูกอักเสบจะแตกตางกันในแตละสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลและ ในแตละประเทศ โดยขึ้นกับลักษณะ

ปจจัยเสี่ยงที่จะแตกตางกันไปในแตละสถานที่ จากการ

รวบรวบสถิติจากเวชระเบียบผูปวยผาตัดทางศัลยกรรม

กระดูกและขอ ในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย พบวา         

เชื้อที่ทำใหเกิดภาวะแผลติดเชื้อและกระดูกอักเสบมาก

ในอันดับ 1 และ 2 คือ Pseudomonas auruginosa 

และStaphylococcus aureus  ผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ในการศึกษา เรื่อง ภาวะกระดูกอักเสบจากการติดเชื้อ 

Pseudomonas  ดังนั้นผูวิจัยตองการทบทวนเกี่ยวกับ

ปจจัยเสี่ยงและสาเหตุที่ทำให เกิดภาวะกระดูกอักเสบ

จากการติ ด เชื้ อ  Pseudomonas ใน โรงพ ยาบาล

อุทุมพรพิสัย เพื่อจะไดทราบถึงแนวทางปองกันรวมไป

ถึงลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย      

ซึ่งเปนประโยชนทั้งตอตัวผูปวย ญาติ และโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค 
 วัตถุประสงคทั่วไป 

1.เพื่อทราบถึงสาเหตุและปจจัย

เสี่ยงของการทำใหเกิดภาวะแผลผาตัดคิดเชื้อและ
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กระดูกอักเสบในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางศัลยกรรม

กระดูกและขอ 

2.สามารถทราบและรูแนวทางการ

ปองกันการเกิดภาวะแผลผาตัดคิดเชื้อและกระดูก

อักเสบในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางศัลยกรรมกระดูก

และขอไดดียิ่งขึ้น 

  วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.ลดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ จาก

ภาวะแผลผาตัดคิดเชื้อและกระดูกอักเสบในผูปวยที่

ไดรับการผาตัดทางศัลยกรรมกระดูกและขอ 

2.ลดอัตราการติดเชื้อของผูป วยที่ มารับ

บริการในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบแผนงานวิจัย (Study Design)  

            ก า รศึ ก ษ านี้ เป น ก า รศึ ก ษ า วิ จั ย แ บ บ 

Analytical study ใชวิธี Case-Control study 

 ประชากรศึกษา  (Study  Population)  

           เปนผูปวยที่เกิดภาวะแผลผาตัดที่ติดเชื้อและ

กระดูกมีการอักเสบ ที่มารับบริการในโรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัย ระหวาง วันที่ 1 กรกฎาคม 2562 – 30 

มิถุนายน 2567  

 เก ณ ฑ ก า รคั ด เลื อ ก อ าส าส มั ค ร เข า

โครงการวิจัย (Inclusion  Criteria) 

        1.เปนผูปวยที่เกิดภาวะแผลผาตัดคิดเชื้อและ

กระดูกอักเสบในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ระหวาง 

วันที่ 1 กรกฎาคม 2562 – 30 มิถุนายน 2567  

        2. เปนผูปวยอายุระหวาง 10 – 70 ป 

 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก

โครงการวิจัย (Exclusion  Criteria) 

       1. ไมมีผลเพาะเชื้อ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. เก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนและ

ภาพถายรังสี ป 2562-2567  ในผูปวยที่เกิดภาวะแผล

ผาตัดคิดเชื้อและกระดูกอักเสบในโรงพยาบาลอุทุมพร

พิสัย แบงออกเปนสองกลุม คือ กลุมติดเชื้อและกลุมไม

ติดเชื้อ ตามลำดับขั้นตอน  

 2. เก็บขอมูลผูปวยที่มารักษาที่โรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัย ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะแผลผาตัด

ติดเชื้อและสามารถเขาไดกับ Inclusion criteria ดังที่

กลาวไวขางตน แบงผูปวยออกเปนสองกลุม คือ กลุมที่

มีติดเชื้อและกลุมที่ไมมีติดเชื้อ 

 3.  เก็บขอมูลทั้งสองกลุมในเรื่องปจจัยเสี่ยง 

(Primary outcome) ที่มีผลตอภาวะกระดูกติดเชื้อ 

โดยมีวิธีการดังนี ้

       3 . 1  Underlying disease เ ก็ บ

ขอมูลจากเวชระเบียน  

      3.2 Fracture type เก็บขอมูลจาก

เวช ระเบียน   

     3 . 3  Time to operation เ ก็ บ

ขอมูลจากเวชระเบียน 

    3 .4  Time to antibiotics drug 

เก็บขอมูลจากเวชระเบียน  

     3 .5  Type of antibiotics drug 

เก็บขอมูลจากเวชระเบียน  

 4. นำขอมูลปจจัยเสี่ยงที่เก็บทั้งสองกลุมมา

วิเคราะหเปรียบเทียบเพื่อหาวาปจจัยใดมีความสำคัญ

ท า งส ถิ ติ  ก า ร วั ด ผ ล ท า งก า รวิ จั ย   (Outcome 

measurement) 

       เก็บขอมูลและประเมินผลหาสาเหตุและ

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแผลผาตัดคิดเชื้อและ

กระดูกอักเสบ โดยศึกษาและเก็บขอมูลทั้งกลุมที่มี

ภ าวะติ ด เชื้ อและกลุ มที่ ไม มี ภ าวะติ ด เชื้ อ   เพื่ อ

เป รี ยบ เที ยบ ป จจั ย เสี่ ย ง  โดยมี อ าจารย แพ ท ย

ผู เชี่ ยวชาญออรโธปดิกสรวมประเมิน   และถามี

ความเห็นไมตรงกันใหใชความเห็นของแพทยทานที่สาม

มารวมประเมิน 

  Primary outcome: Infection --- 

Risk factor  

         Age, Chronic kidney disease, 

Thalassemia, DM type II and Contamination   
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  Secondary outcome:  

        Complication and new 

prophylaxis antibiotics drug 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
       ขอมูลกลุมที่มี Infection เปรียบเทียบกับกลุม 

Non - infection group โดย Categorical variables 

ใช chi-square test และ continuous variables  

 - Student unpaired T-test (Normal 

distribution) 

 - Mann-Whitney U-test (Non-normal 

distribution) 

        การประเมิน  risk factor ต าง ๆ ใช  logistic 

multivariate regression analysis  เ พื่ อ ที่ จ ะ

แ ก ป ญ ห า  effect of confounding factors โด ย

ราย งาน ผล โดย ใช  ODD ratios (OR) แ ละ  95% 

confident interval  ใช  Program The STATA 17 

(Stata Corp., College Station, TX, USA) ใน ก าร

วิเคราะหขอมูล 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จารณ าจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย สำนั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

ผลการวิจัย 
            ผูปวยที่เกิดภาวะกระดูกติดเชื้อและแผลติด

เชื้อภายหลังจากการผาตัดมีจำนวน 242 ราย โดย

แ บ ง เป น ติ ด เชื้ อ  Pseudomonas aeruginosa (P. 

aeruginosa) จำนวน 147 ราย คิดเปน 61% (จากผล

เพาะเชื้อ) และติดเชื้ออื่น จำนวน 95 ราย คิดเปน 39% 

โดยผูปวยทั้ง 2 กลุม มีขอมูลพื้นฐานไมตางกัน ดังนี้

  

ตารางที่  1 : แสดงถึงการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ของผูปวยทั้ง 2 กลุม (ติดเชื้อ Pseudomonas และไมติดเชื้อ 

Pseudomonas ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

การศึกษานี้แสดงถึงเพศ การมีกระดูกหนา

แขงหักชนิดแบบไมมีแผลและกระดูกหนาแขงหักแบบมี

แผลเปดระดับ 1  ไมมีนัยสำคัญทางสถิติในการศึกษานี้ 

สวนสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญทางสถิติ  

(P<0.001) คือ โรคประจำตัวผูปวย (โรคเบาหวานชนิด
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ที่ 2) , ชนิดและความรุนแรงของแผลเปดตั้งแตระดับที่ 

2 ขึ้นไป ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ผูปวยไดรับกอนและ

หลังไดรับการผาตัดและการผาตัดภายในระยะเวลา 24 

ชั่วโมง 

ตารางที ่2 : แสดงถึงการวิเคราะหสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอทั้ง 2 กลุม(ตดิเชื้อ Pseudomonas และไมติดเชื้อ 

Pseudomonas ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่3 : แสดงถึงการวิเคราะหสาเหตุและปจจัยเสี่ยงแยกแตละหัวขอเฉพาะที่มีผลและสัมพันธติดเชื้อ 

Pseudomonas  
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อภิปรายผล 

          การติ ด เชื้ อ  Pseudomonas spp. พบมาก

ที่สุดจากผลเพาะเชื้อจากการศึกษานี้และมักจะพบใน

เคสที่ผูปวยมีภาวะกระดูกหักแบบมีแผลเปดในระดับที่

มีการปนเปอนคอนขางมาก สวนในเคสที่เปนแผลปด

แตพบมีภาวะติดเชื้อ Pseudomonas spp. มักจะเปน

ผูปวยที่มีอายุมากกวา 40 ป ซึ่งมีโรคประจำตัว คือ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมดวย ซึ่งจากการวิเคราะห ไม

คิดวาอายุของผูปวยจะมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ 

Pseudomonas spp. แตเปนจากการที่มีโรคประจำตัว 

เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวา 

          ผูปวยมีภาวะกระดูกหักแบบมีแผลเปดในระดับ

มากกวาระดับ II ถึงแมจะไดรับการผาตัดที่เร็ว แตเปน

การบงถึงวามีภาวะการปนเปอนที่คอนขางมากทำให

อัตราการติดเชื้อ Pseudomonas spp.ยังคงมีแนวโนม

สูงขึ้น ซึ่งอาจจะตองมีการแบงกระบวนการผาตัด

ออกเปน 2 ขั้นตอน ขั้นแรก คือ ลางสิ่งปนเปอนออก

กอน หลังจากนั้นจึงผาตัดอีกครั้งเพื่อเชื่อมกระดูก 

         จากการศึ กษาที่ บ งชี้ ว าการที่ ผู ป วยได รับ     

ก ารผ าตั ด ที่  < 24 ชั่ ว โม ง  มี ผ ล ต อ ก ารติ ด เชื้ อ 

Pseudomonas spp. นั้น อาจเนื่องจากการที่ผูปวยมี

ภาวะฉุกเฉินอื่น ๆ ที่จำเปนตองผาตัดดวนแตมีภาวะ

กระดูกหักแบบมีแผลเปดในระดับมากกวาระดับ II รวม

ดวยทำใหถึงไดรับการผาตัดเร็วแตเปนการผาตัดแบบ

เร งด วน  อาจจะส งผล ให ไม ได รับ การผ าตั ดที่ มี

ประสิทธิภาพ 

         ชนิดของการไดรับยาปฏิชีวนะทั้งกอนและหลัง

ผาตัดมีผลอยางมากในการศึกษานี้ เนื่องจากมีความไว

ของเชื้อตอยาปฏิชีวนะชนิดตาง ๆ มีความแตกตางกัน 

ตามเชื้อนั้น ๆ ซึ่งเปนขอจำกัดที่สำคัญของการศึกษานี้ 

เนื่องจากการใหยาปฏิชีวนะในแตละเคสขึ้นอยูกับดุลย

พินิจของแพทยผูตรวจและทำการรักษา 

 

สรุป 
         กระบวนการจัดการและดูแลรักษาผูปวยที่มี

กระดูกหักรวมกับมีแผลเปดควรที่จะมีการประเมิน

อยางละเอียดและถี่ถวน ตองรูถึงสาเหตุและปจจัยตาง 

ๆ ที่อาจจะสงผลใหเกิดภาวะกระดูกติดเชื้อไดในอนาคต 

ซึ่งการศึกษานี้ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะกระดูกติด

เชื้อภายหลังจากการผาตัด คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ชนิด ความรุนแรงของแผลเปด และชนิดขอยาปฏิชีวนะ

ที่ผูปวยไดรับกอนและหลังไดรับการผาตัด ซึ่งปจจัย

เสี่ยงเหลานี้ควรไดรับการเฝาระวังรวมไปถึงการปองกัน

ไมใหเกิดการติดเชื้อ ซึ่งตองทำอยางมีประสิทธิภาพเพื่อ

ปองกันภาวะกระดูกติดเชื้อและปองกันภาวะแทรกซอน

อื่น ๆ ที่อาจตามมาในอนาคต 

         อยางไรก็ตาม สิ่งที่สำคัญที่สุดอีกอยาง คือ การ

ปองกันไมใหเกิดภาวะกระดูกหักรวมกับมีแผลเปด ซึ่ง

ควรจะทำควบคูกับการแกไขปญหาปองกันการติดเชื้อ

ตอไป 
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