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

แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงนิรางวัล คณะฯ จะโอนเงนิรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบคุคลที่ท่านไดใ้หไ้ว้ โดย
ขอให้ระบุตัวแทนการรบัเงินเพียง ๑ ท่าน 

 ผลงานใหม ่
 ผลงานเดิมต่อยอด/ขยายผล
(พัฒนา ปรับปรุง) 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…….……./………. 
วันลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./... 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ไมต่้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R 

*ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา 
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม ดูแลสายสลายคราบอาหาร 
รหัส ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่ายการพยาบาล เบอร์

ภายใน 
เบอร์มือถือ 

หัวหน้ากลุ่ม 016045 น.ส เพ็ญพิชชา พรมมี            8NK1  ศูนย์
การแพทย์
สิริกิติ ์

1883 0894756429 

ผู้ประสานงาน
กลุ่ม   
 Email address 

003050 

sirisap@hotmail.com 

ศิริทรัพย์ อินทรห์ลวงด ี         8NK1   ศูนย์
การแพทย์
สิริกิติ ์

1883 0933535146 

Facilitatorของ
ทีม 

003050 ศิริทรัพย์ อินทรห์ลวงด ี         8NK1 ศูนย์
การแพทย์
สิริกิติ ์

1883 0933535146 

*ชื่อตัวแทนรับเงนิ  016045 น.ส เพ็ญพิชชา พรมมี          8NK1  ศูนย์
การแพทย์
สิริกิติ ์

1883 0894756429 

สรุปปัญหาเชือ่มโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

390
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง   ดูแลสายสลายคราบอาหาร 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

หอผู้ป่วยพิเศษสิริกิติ์ 8/1 เป็นหอผู้ป่วยพิเศษที่เปิดให้บริการผู้ป่วยใน มีทั้งหมด 11 ห้อง รองรับผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทั้งโรคทางอายุรก
รรมและศัลยกรรมหมุนเวียนเข้ามารับบริการ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสื่อมตามวัยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้อง
นอนติดเตียงและใส่สายยางให้อาหาร ซ่ึงจะมีทั้งแบบชนิดใส่สายให้อาหารทางจมูก (Nasogastric Tube) และสายให้อาหารทางหน้าท้อง
(Percutaneous endoscopic gastrostomy Tube) เพื่อป้องกันการส าลักและให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่เพียงพอตลอดช่วงชีวิต และเนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องใส่สายยางให้อาหารในระยะยาวนาน บ่อยครั้งที่พยาบาลได้สังเกตเห็นคราบสกปรกที่เกิดจากอาหารเหลว นมหรือยาเกาะตามช่วง
สายยางให้อาหาร เกิดเป็นภาพที่ไม่น่ามองและส่งกล่ินไม่พึงประสงค์  และอาจจะส่งผลเสียต่อตัวผู้ป่วยตามมา เช่น ปัญหาติดเช้ือ ท้องเสีย 
ถ่ายเหลว จากคราบอาหารบูดเน่าที่ค้างในสายยางให้อาหาร เป็นต้น ท าให้ต้องเปลี่ยนสายให้อาหารก่อนระยะเวลาอันควร เพิ่มภาระ
ค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ป่วยและญาติ จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นที่มาให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการภายใต้โครงการ “VDO ดูแลสายสลายคราบ
อาหาร” เพื่อลดภาวะติดเชื้อในผู้ป่วยและลดภาระค่าใช้จ่ายของญาติ 

 

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
    กรอบแนวคิด  กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

 
 

จากกรอบแนวคิดกระบวนการดูแลผู้ป่วย พบว่าการประเมินและวางแผนดูแลผู้ป่วย พร้อมให้ข้อมูลและเสริมความรู้แก่เจ้าหน้าที่
และญาติในการดูแลผู้ป่วย เป็นส่ิงที่จ าเป็นและจะท าให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่องและ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  จากการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานที่ผ่านมา ในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีหน้าที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย  ให้ได้ปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันให้ครบทุกด้าน เสริมในด้านที่ขาด เพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วย  เช่น ในผู้ป่วยที่ได้รับอาหารผ่านสายยางให้อาหาร 
เมื่อผู้ป่วยได้รับอาหารผ่านทางสายยางให้อาหารจนหมด พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ จะเป็นผู้ให้น้ าตามอาหาร
เพื่อเป็นการล้างคราบอาหารในสายให้อาหารและป้องกันการอุดตันของสาย แต่เมื่อผ่านการให้อาหารทางสายให้อาหารในระยะเวลาที่
ยาวนานแล้วนั้นจะท าให้พบคราบอาหารภายในสายให้อาหารของผู้ป่วยเกือบทุกราย จึงคิดว่าการล้างคราบอาหารในสายให้อาหารด้วยน้ า
เพียงอย่างเดียวนั้นอาจจะไม่เพียงพอ ในการรักษาความสะอาดของสายให้อาหาร 
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2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ขั้นตอนการดแูลให้อาหาร 
ทางสายยางให้อาหารแก่ผู้ป่วย 

รับค าส่ังอาหาร 
จากแพทย์ที่พิจารณาให้แก่ผู้ป่วยแต่

ละราย 

ส่ังอาหารไปยังฝ่ายโภชนาการโดยผ่านระบบคอมพิวเตอร ์

ตรวจเช็คความถูกต้องของอาหารที่ได้รับจากฝ่ายโภชนาการก่อนน าไปให้ผูป้่วย 

ดูดอาหารทีเ่หลือค้างในกระเพาะทางสายยางให้อาหารเพื่อทดสอบการท างานของระบบ
ย่อยอาหารและเช็คว่าสายยางยังอยู่ในกระเพาะอาหาร ก่อนให้อาหารมื้อใหม่แก่ผู้ป่วย 

ให้อาหารทางสายยางให้อาหารแก่ผู้ป่วย  
โดยให้ตามอัตราการไหลตามค าส่ังแพทย์/ความเหมาะสม 

ดูแลให้น้ าตามผ่านสายให้อาหารเมื่ออาหารหมด 
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  

 
 

สายให้อาหาร
ของผู้ป่วยมี
คราบสกปรก 

ไม่มีแนวทางการประเมนิ และ
วิธีการดูแลสายยางให้อาหาร 

 

 Method 

 

Material 

ขนาดสายยางให้อาหาร
ไม่เหมาะกับชนิดอาหาร 

ระยะเวลาในการให้อาหาร
แต่ละครั้งใช้เวลานาน 

ไม่มีแหล่งข้อมูลฯ 
ที่ผู้ใช้เข้าถึงได้ง่าย 

ญาติไม่เห็นถึง
ความส าคัญของการ
ดูแลสายยางให้อาหาร 

ญาติขาดความ
มั่นใจในการดูแล
สายให้อาหาร 

ขาดความรู้ในการดูแล
สายให้อาหาร 

ระยะเวลาใส่สายยางให้
อาหารยาวนาน 

พยาบาล/
ผู้ช่วยพยาบาล 

 

ผู้ป่วย/ญาติ 

ญาติมีภาระงาน
หนัก 

ญาติขาดความรู้ใน
การดูแลสายให้อาหาร 

ไม่เห็นถึงความ 

ส าคัญของการดูแล
สายให้อาหาร 

ข้อมูลที่มีไม่ update 

ผู้ป่วยบางรายมีข้อจ ากัดในการใหป้ริมานน้ าตามหลังให้
อาหารหรือจ าเป็นต้องให้อาหารไหลช้าๆเปน็เวลานาน 
ท าให้เกดิคราบเกาะได้ง่าย 

ชนิดสูตรอาหารและความเข้มขน้
ของอาหารของผูป้่วยแต่ละราย 
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3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์ 

3.1.1 เพื่อลดอัตราการเปลี่ยนสายยางให้อาหารที่เกิดจากสาเหตคุราบอาหารยึดติด 

3.1.2 เพื่อให้พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีแนวทางปฏบิัติการในการดูแลสายยางให้อาหาร   
3.2. กระบวนการปรับปรุง/วิธีการแก้ไขปรับปรุง  

3.2.1 สภาพก่อนการปรับปรุง จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  
3.2.1.1 วิธีการดูแลสายให้อาหารเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดคราบสกปรกเกาะตามสายยางให้อาหารของผู้ป่วยนั้นยังไม่มรีูปแบบและ

ส่ือการเรียนรู้ที่ชัดเจน  
3.2.1.2 พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลยังขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลสายยางให้อาหารสะอาด 
3.2.1.3 สายยางให้อาหารมีคราบสกปรกเกาะ สายยางตันง่าย มีกลิ่นไม่พึงประสงคต์้องเปลี่ยนสายยางให้อาหารก่อนเวลาที่

ก าหนด ผู้ป่วยบางรายมีอาการท้องเสีย และหายจากอาการท้องเสียเมื่อเปลี่ยนสายยางให้อาหารใหม ่

3.3 วิธีการแกไ้ขปรับปรุง ครั้งท่ี 1  วิเคราะห์และปรับปรุงข้อมูล 
3.3.1 น าเสนอปัญหาที่เกิดขึ้นในทีป่ระชุมหน่วยงานประจ าเดือนเพื่อร่วมหาแนวทางแก้ไข โดยทบทวนแน;ปฏบิัติวิธีการดูแล

สายยางให้อาหารเพื่อป้องกนัการเกิดคราบสกปรกเกาะตามช่วงสายยางให้อาหาร จากความรู้และประสบการณ์และของ
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในหนว่ยงาน รวมทั้งหาความรู้จากแหล่งประโยชน์ต่างๆที่น่าเช่ือถือ จัดท าเอกสารวิธีการ
ปฏิบตัิการดูแลสายให้อาหารเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดคราบสกปรกเกาะตามช่วงสาย โดยมีข้อแนะน า ดังนี ้
  Feed น้ าก่อนให้อาหารทางสายยางให้อาหารทุกครั้ง ประมาณ 10-20 มิลลิลิตรเพื่อป้องกันอาหารเกาะในสายยาง 
  ในขั้นตอนการใหน้้ าหลังอาหารหมดทุกครั้งให้จบัสายยางให้อาหาร โดยเริ่มจากสายปลายจมูกผู้ป่วยบีบหมุนสาย

ให้บรเิวณที่มีอาหารเกาะหลุดออกพร้อมดันกระบอกน้ า ท าไปเรื่อยๆจนหมดความยาวสาย และให้น้ าตามอีกครั้งเพื่อ
ล้างสายอีกรอบ  

 ในกรณีเกิดคราบสกปรกแล้ว อาจใช้น้ าส้มสายชู 5 มิลลิลิตร ต่อน้ า  15 มิลลิลิตร ฉีดผ่านสาย โดยพับสายให้อาหาร
ไว้เพื่อให้น้ าหล่อภายในสายทิ้งไว้ประมาณ 15 นาที ท าซ้ าจนหมดแก้ว และควรท าสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

             3.3.3 จัดเอกสารวิธีการปฏิบตัิลงแฟ้มใหค้วามรู้ประจ าวอร์ด และแนะน าวิธีการปฏิบัตแิก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ผู้ป่วย ญาติ   
                              ผู้ดูแลที่ยังขาดความรู้       

ผลการประเมินหลังปรับปรุงครั้งท่ี 1 (1 สิงหาคม 2562 ถึง 31 สิงหาคม 2562 )  
หลังจากจดัท าเอกสารวิธีการปฏบิัติดูแลสายให้อาหารเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดคราบสกปรกเกาะตามช่วงสายให้อาหาร พบ

ปัญหาพยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล ในหน่วยงาน มีแนวปฏิบตัิบางขั้นตอนไม่ตรงกัน 

3.4 วิธีการแก้ไขปรับปรุง ครั้งท่ี 2  
3.4.1 จัดท าส่ือการเรียนรูรู้ปแบบ VDO แทนเอกสารวิธีการปฏิบัติดูแลสายยางให้อาหารเพื่อป้องกันไม่ใหเ้กิดคราบสกปรกเกาะ

ตามช่วงสายยางให้อาหาร เพื่อใหผู้้เรียนรูเ้กิดความเข้าใจได้ง่ายขึน้ 
3.4.2 น าเสนอส่ือ VDO ให้พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล เรียนรู้ พร้อมท าความเข้าใจพร้อมกัน 

ผลการประเมินหลังปรับปรุงครั้งท่ี 2 (1 กันยายน 2562 ถึง 30 กันยายน 2562 )   
รูปแบบการใหข้้อมูลน่าสนใจ  สามารถเข้าใจได้ง่าย ท าให้พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลในหน่วยงานเข้าใจแนวปฏิบัตติรงกัน และ

น าไปดูแลผูป้่วยไดม้ีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดการเกิดคราบสกปรกในสายยาง ไม่เกิดภาพที่ไม่น่ามองและไม่มีกล่ินที่ไม่พึงประสงค ์ลดการ 
เปลี่ยนสายยางให้อาหารก่อนเวลาอันควร  และป้องกันการเกิดอาการท้องเสียจากคราบอาหารบดูเนา่ในสายยางให้อาหารให้แก่ผู้ป่วยได้  
 อย่างไรก็ตาม การให้ความรู้กับญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านหลังจ าหน่ายผูป้่วย ก็เป็นเรื่องส าคญัที่ต้องค านึงถึง   
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3.5 วิธีการแก้ไขปรับปรุง ครั้งท่ี 3 (1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 ตุลาคม 2562 ) 
3.5.1 บูรณาการการให้ความรู้ “VDO วิธีการปฏิบัติการดูแลสายให้อาหารเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดคราบสกปรกเกาะตามช่วงสาย 

ยางให้อาหาร” เข้ากับระบบ  Primary Nurse โดยมอบหมายพยาบาลเจ้าของไข้ใช้ VDO เป็นส่ือการสอนและส่งให้แก่ญาติผู้ดูแลผ่านทาง
แอปพลิเคช่ันไลน์ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ที่ทางหน่วยงานใช้ติดต่อระหว่างพยาบาลเจ้าของไข้กับผู้ป่วยและญาติอยู่แล้ว เพื่อให้ญาติ
สามารถเปิดดูได้อย่างสะดวกและดูทบทวนได้อีกเมื่อจ าหน่ายกลับบ้านไปแล้ว 

3.5.2 ประเมินผลการปรับปรุงโครงการ (ครั้งที่ 3)   (1 พฤศจิกายน 2562 ถึง 30 พฤศจิกายน 2562) 
VDOวิธีการปฏิบัติการดูแลสายให้อาหารเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดคราบสกปรกเกาะตามช่วงสายยางให้อาหารท าให้ลดระยะเวลาการสอนการ
ดูแลสายยางให้อาหารให้แก่ญาติผู้ป่วย  ญาติเข้าใจได้ง่ายขึ้น สามารถเปิดดูทบทวนได้จาก VDO file ที่พยาบาลเจ้าของไข้ส่งให้ 

 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าที่

ของผู้รับผิดชอบ มิ.ย.62 ก.ค.62 ส.ค 62 ก.ย.62 ต.ค.62 พ.ย.62 
1. น าเสนอปัญหาที่เกิดขึ้นในทีป่ระชุม
หน่วยงานประจ าเดือนเพื่อร่วมหาแนว
ทางแก้ไข  

      น.ส. เพ็ญพิชชา พรมมี/ ผู้น า
เสนอปัญหา 
 

2. จัดท าแผนการด าเนนิงาน        น.ส. เพ็ญพิชชา พรมมี 

3. ด าเนินการมอบหมายงาน       น.ส. เพ็ญพิชชา พรมมี 
4. ประเมินผลครั้งท่ี 1       น.ส. เพ็ญพิชชา พรมมี 

5. ปรับปรุงขบวนการท างานครั้งที่ 2        น.ส. เพ็ญพิชชา พรมมี 

6. ประเมินผลครั้งที่ 2       น.ส. เพ็ญพิชชา พรมมี 

7. จัดประชุม แจ้งผลการประเมนิและปัญหาที่
พบเดือนละ 1 ครั้ง  

      น.ส. เพ็ญพิชชา พรมมี 

8. . ปรับปรุงขบวนการท างานครัง้ที่ 3       น.ส. เพ็ญพิชชา พรมมี 

9.น าสู่การปฎิบัต ิ       น.ส. เพ็ญพิชชา พรมมี 

10.ประเมินผลครั้งที่ 3       น.ส. เพ็ญพิชชา พรมมี 

 = วางแผนงาน                            =   ปฏิบัติจริง  
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 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

6.1 ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย สะอาด ปลอดภัยจากการติดเช้ือทางเดนิอาหารที่เกดิจากคราบตกค้างของอาหาร 
6.2 ผู้ป่วยไม่เจบ็จากการเปลี่ยนสายให้อาหารบ่อย สาเหตจุากการความสกปรกของสายให้อาหาร 
6.3 ญาติ/ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลสายให้อาหารให้สะอาด ไม่เกิดคราบสกปรกเกาะตามช่วงสายให้อาหารสามารถน าไปใช้ประโยชน์

ในการปฏบิัตจิริงในการดแูลผู้ป่วยทั้งในและนอกโรงพยาบาล เนื่องจากเปน็กิจกรรมทีต่้องปฏิบตัิเปน็ประจ าอยู่แล้ว โดยมีเครื่องมือ
ที่ช่วยให้เข้าใจข้อมูลได้ง่าย ทนัสมัยและสามารถเข้าถึงสะดวกยิ่งขึน้  

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
ได้เรียนรู้กระบวนการท างานและการพัฒนาระบบการท างานอย่างเป็นวงรอบ ตั้งแต่ค้นพบปัญหา น ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ 

วางแผนหาวิธีการป้องกันปัญหา ลงมือปฏิบัติโดยเรียนรู้การท างานเป็นทีม ร่วมกันแสดงความคิดเห็น และประเมินเพื่อค้นหาปัญหาอีกครั้ง 
ท าให้เกิดกระบวนการปรับปรุงไปสู่แนวทางแก้ไขปัญหาที่ดทีี่สุด และส าเร็จเป็นรูปธรรมชัดเจนซึ่งถือเป็นความส าเร็จของหน่วยงาน เตรียม
น าเสนอเพื่อขยายผลในการใช้เป็นแนวปฏิบัติภายในฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติต์่อไป 

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
มีการติดตามประเมินผลการใช้งานทุก  1 เดือน น าข้อมูลมารายงานในที่ประชุมประจ าเดือนของหอผู้ป่วยและปรับปรุงแก้ไข  

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
9.1 โอกาสพัฒนาโครงการสู่การวิจัย (R2R) เพื่อแก้ปัญหาการท างานอย่างเป็นระบบในอนาคต 
9.2 พัฒนารูปแบบข้อมูลเชิงคลินิกที่เฉพาะเจาะจงผูป้่วย เพื่อตอบสนองปัญหาของผูป้่วยที่แตกต่างกันในแต่ละราย 
9.3 บูรณาการระบบ  Primary Nursing care 

  

 

   

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

ครั้งที ่1 
 

ครั้งที ่2 
 

ครั้งที ่3 
 

อัตราการเปลี่ยนสายยางให้อาหารที่เกิดจากสาเหตุคราบ
อาหารยึดติด 

0% NA 50 20 5 

พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล ปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลสาย
ให้อาหาร เพื่อปอ้งกันไม่ให้เกิดคราบสกปรก 

100% NA 50 65 95 


