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	 เชื้อโรคมีหลายชนิด	ได้แก่	แบคทีเรีย	รา	ไวรัส	

และพยาธิ	เชือ้โรคทีม่กัดือ้ยาปฏชีิวนะ	(ยาตา้นจลุชพี)	ได้

บ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญ	คือ	แบคทีเรีย	

	 แบคทีเรียมีจำานวนหลายพันชนิด	แบคทีเรีย

อาศัยอยู่ทุกแห่งท้ังในคน	สัตว์	 พืช	 และสิ่งแวดล้อม	

แบคทีเรียในคนและสัตว์มักอาศัยอยู่ในลำาไส้	 ช่องปาก	

และผิวหนัง	 โดยแบคทีเรียหลายชนิดมีประโยชน์ต่อ

ร่างกาย	(เช่น	แลคโตเบซิลลัส)	และแบคทีเรียหลายชนิด

ก็ก่อโรคติดเชื้อได้	(เช่น	อีโคไล)	แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ใน

ร่างกายเป็นประจำาเหล่าน้ีจะไม่ก่อโรคในบริเวณท่ีอาศัยอยู่

คนติดเชื้อแบคทีเรียได้ 3 ทาง

 ทางที ่1 ตดิเชือ้จากแบคทีเรยีทีอ่าศยัอยูใ่น

ร่างกาย เช่น 
	 ●	 ผู้ที่กลั้นปัสสาวะนาน	ๆ	 เชื้ออีโคไลที่อยู่ใน

ลำาไสจ้ะเขา้ไปอยูใ่นกระเพาะปสัสาวะ	ทำาใหเ้กดิกระเพาะ

ปัสสาวะอักเสบติดเชื้ออีโคไล
	 ●	ผู้ที่สำาลักเชื้อแบคทีเรียที่อยู่ในช่องปากลงสู่

ปอด	ทำาให้เกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากแบคทีเรียท่ีอาศัย

ในช่องปาก
	 ●	ผู้ที่เกาผิวหนังจนมีบาดแผล	แบคทีเรียที่อยู่ที่

ผิวหนัง	(เช่น	สแตฟไฟโลคอคคัส)	จะลุกลามเข้าผิวหนัง

เชื้อโรคด้ือยาปฏิชีวนะ (ยาต้านจุลชีพ) 
และการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ
ดื้อยาปฏิชีวนะ

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิษณุ ธรรมลิขิตกุล
ภาควิชาอายุรศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700.

ทางบาดแผล	ทำาให้เกิดผิวหนังอักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย	

สแตฟไฟโลคอคคัส

 ทางที ่2 ตดิเชือ้จากแบคทีเรยีทีอ่าศยัอยูใ่น

อาหาร นํ้า สิ่งแวดล้อม เช่น 
	 ●		ผู้ที่กินอาหารหรือดื่มนำ้าที่ปนเปื้อนแบคทีเรีย

อหิวาตกโรค	ทำาให้เกิดอุจจาระร่วงจากอหิวาตกโรคได้
	 ●		ผู้ที่มีบาดแผลที่เท้าแล้วเดินยำ่านำ้าสกปรกที่มี

เชื้อแบคทีเรียอาศัยอยู่	ทำาให้แผลติดเชื้อจากแบคทีเรียที่

อาศัยอยู่ในนำ้าได้	

 ●	ผู้ที่มีบาดแผลที่ผิวหนังจากการล้ม	บาดแผล

ทีส่ัมผสักบัดนิทีม่ีเชือ้แบคทเีรียอยู่	อาจทำาให้แผลตดิเชือ้

จากแบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในดินได้	

 ทางที่ 3 ติดเช้ือจากแบคทีเรียที่อาศัยอยู่

ในคนหรือสัตว์ที่เป็นโรคติดเช้ือแบคทีเรียหรือเป็น

พาหะของเชื้อแบคทีเรีย เช่น 

 ●	 ผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับผู้ท่ีเป็นโรคหนองใน											

(โกโนเรีย)	หรือมีเชื้อโรคหนองในอาศัยอยู่ท่ีท่อปัสสาวะ

หรือช่องคลอด	จะได้รับเชื้อโรคหนองใน	ทำาให้เป็นโรค

หนองในได้

 ●	 	 ผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไอ	จะ

ได้รับเชื้อวัณโรคจากเสมหะของผู้ป่วย	ทำาให้เป็นวัณโรค

ปอดได้
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 ●	ผู้ที่ถูกสุนัขกัด	จะได้รับเช้ือแบคทีเรียที่อาศัย

อยู่ในช่องปากสุนัข	 ทำาให้เกิดแผลอักเสบติดเชื้อจาก

แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในช่องปากสุนัขได้	

การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรีย

	 แบคทเีรยีสว่นมากถกูยบัยัง้หรอืทำาลายดว้ยยา

ปฏชิวีนะ	แบคทเีรยีตา่งชนดิกนัไวตอ่ยาปฏชิวีนะแตกตา่ง

กัน	เช่น	แบคทีเรียชนิด	ก.	ไวต่อยาปฏิชีวนะ	A	แต่ดื้อยา

ปฏิชีวนะ	B	ขณะที่แบคทีเรียชนิด	ข.	ไวต่อยาปฏิชีวนะ	B	

แต่ด้ือยาปฏิชวีนะ	A	การทีแ่บคทเีรยีดือ้ยาปฏชิวีนะขนาน

หนึ่งตั้งแต่ต้นทั้ง	ๆ 	ที่เชื้อแบคทีเรียนั้นยังไม่เคยสัมผัสกับ

ยาปฏิชีวนะขนานนั้น	 เรียกว่า	การดื้อยาปฏิชีวนะตั้งแต่

กำาเนิด

	 การรกัษาโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีด้วยยาปฏชิวีนะ

ขนานทีเ่หมาะสมกส็ามารถรกัษาโรคตดิเช้ือแบคทเีรยีดงั

กล่าวได้ผลดี

	 เชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ	หมายถึง	 เช้ือ

แบคทีเรียท่ีเคยไวต่อยาปฏิชีวนะขนานหน่ึง	แต่กลับดื้อ

ต่อยาขนานดังกล่าวในเวลาต่อมา	ทำาให้ยาขนานนั้น

ไม่สามารถรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดนั้นได้ผลดี

อีกต่อไป	จึงต้องเปลี่ยนเป็นยาปฏิชีวนะขนานอ่ืนที่เช้ือ

ไว	ซึ่งอาจมีผลการรักษาด้อยกว่า	มีพิษและผลข้างเคียง

มากกว่า	และมีค่าใช้จ่ายมากกว่ายาปฏิชีวนะขนานเดิม

ทีเ่คยใชไ้ดผ้ลด	ีเชือ้แบคทเีรยีจำานวนมากดือ้ยาปฏชีิวนะ

หลาย	ๆ 	ขนาน	และเช้ือแบคทเีรยีบางชนดิดือ้ยาปฏชีิวนะ

ทกุขนาน	จงึไมส่ามารถใชย้าปฏิชวีนะทัง้หมดทีม่อียูร่กัษา

โรคติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาทุกขนานได้	การท่ีแบคทีเรีย

พัฒนาตัวเองให้ดื้อยาปฏิชีวนะขนานหนึ่งหลังจากที่เชื้อ

แบคทีเรียนั้นเคยไวต่อยาขนานน้ันจากการสัมผัสกับยา

ปฏิชีวนะขนานนั้น	 เรียกว่า	การดื้อยาปฏิชีวนะในภาย

หลัง	 เชื้อแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะในที่นี้จึงหมายถึงเช้ือ

แบคทเีรยีดือ้ยาปฏิชวีนะทีเ่กดิภายหลงัจากเชือ้แบคทเีรยี

เคยสัมผัสกับยาปฏิชีวนะขนานนั้นมาก่อน

	 โรคติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะเป็นโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ตามนิยามขององค์การอนามัยโลกซ่ึง

หมายถึงโรคติดเชื้อที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นมากหรือมีแนว

โน้มที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคตอันใกล้	

	 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพและผล	

กระทบทางเศรษฐกิจจากการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะใน

ประเทศไทยโดยใช้ข้อมูล	พ.ศ.	2553	พบว่าแต่ละปีมีคน

ไทยติดเชื้อด้ือยาปฏิชีวนะประมาณ	90,000	คน	 ผู้ป่วย

ติดเชื้อด้ือยาปฏิชีวนะอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ	

3	ล้านวัน		คนไทยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ

ประมาณ	30,000	คน	มูลค่ายาปฏิชีวนะที่ใช้รักษาโรค

ติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะประมาณ	6,000	ล้านบาท	และความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจรวมประมาณ	40,000	ล้านบาท1

ดังน้ัน	 โรคติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะในประเทศไทย	จึงเป็น

ปัญหาสุขภาพที่สำาคัญและพบมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

	 ปจัจยัหลักท่ีทำาให้เชือ้แบคทีเรยีด้ือยาปฏชิวีนะ	

คือ	การที่แบคทีเรียเคยสัมผัสกับยาปฏิชีวนะ	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการใช้ยาปฏิชีวนะในคน	สัตว์	และพืช	กล่าวคือ
	 ●	 คนท่ีได้รับยาปฏิชีวนะโดยมีข้อบ่งใช้	 (เช่น	

การรักษาปอดอักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย)	ทำาให้แบคทีเรีย

ก่อโรคปอดอักเสบติดเชื้อถูกกำาจัดไป	 ผู้ป่วยหายจาก

โรคปอดอักเสบติดเชื้อ	แต่ยาปฏิชีวนะที่ได้รับยังมีผลต่อ																																																																																				

แบคทีเรียอื่น	ๆ	ที่อาศัยอยู่ในร่างกาย	(ผิวหนัง	ช่องปาก	

ลำาไส้)	 ด้วย	 โดยเชื้อแบคทีเรียเหล่าน้ีท่ีไวมากต่อยา

ปฏิชวีนะกถ็กูทำาลายไปดว้ย	สว่นเชือ้แบคทเีรยีทีด่ือ้ตอ่ยา

ปฏชิวีนะกย็งัคงอยูแ่ละอาจเพิม่จำานวนมากขึน้แทนทีเ่ชือ้

ที่ถูกทำาลายไปได้	ส่วนเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคปอดอักเสบ

ตดิเชือ้หรอืแบคทเีรยีอืน่ทีอ่าศยัอยูใ่นรา่งกายทีไ่วบา้งตอ่

ยาปฏิชีวนะก็ถูกทำาลายไปส่วนหน่ึง	แต่อีกส่วนหน่ึงอาจ

พัฒนาจนดื้อเฉพาะต่อยาปฏิชีวนะขนานนั้นหรืออาจดื้อ

ต่อยาปฏิชีวนะขนานอื่น	ๆ	ได้ด้วย	

 ●	คนที่ได้รับยาปฏิชีวนะโดยไม่มีข้อบ่งใช้	(เช่น	

การรกัษาโรคหวดัซึง่เกดิจากไวรัสด้วยยาปฏชิวีนะ)	ทำาให้

แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในร่างกาย	(ผิวหนัง	ช่องปาก	ลำาไส้)	

สัมผัสกับยาปฏิชีวนะ	 โดยเชื้อแบคทีเรียที่ไวมากต่อยา

ปฏิชีวนะก็ถูกทำาลายไป	ส่วนเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยา

ปฏชิวีนะกย็งัคงอยูแ่ละอาจเพิม่จำานวนมากขึน้แทนทีเ่ชือ้

ท่ีถกูทำาลายไป	ส่วนเชือ้แบคทีเรยีท่ีไวบา้งต่อยาปฏิชวีนะ

ก็ถูกทำาลายไปส่วนหน่ึง	แต่อีกส่วนหน่ึงก็พัฒนาจนด้ือ

เฉพาะตอ่ยาปฏิชวีนะขนานนัน้หรอือาจดือ้ตอ่ยาปฏิชวีนะ

ขนานอืน่	ๆ 	ได้ด้วย	การใชย้าปฏิชวีนะโดยไมม่ข้ีอบง่ใช้เปน็
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ปจัจยัสำาคญัทีท่ำาใหเ้กดิเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะรวดเรว็ขึน้มาก	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาปฏิชีวนะบ่อย	ๆ	หรือการใช้

ยาปฏิชีวนะต่อเนื่องระยะยาว

 ●	สัตว์อาหารทั้งสัตว์บกและสัตว์นำ้า	 (เช่น	 ไก่	

สุกร	วัว	ปลา	กุ้ง)	ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การใชย้าปฏิชวีนะเพือ่เร่งการเจรญิเตบิโตหรือการปอ้งกนั

โรค	ทำาให้แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในสัตว์	(ผิวหนัง	ช่องปาก	

ลำาไส้)	และสิ่งแวดล้อม	(เช่น	ดินในฟาร์มหมู	แหล่งนำ้าใน

บ่อกุ้ง)	 ได้สัมผัสยาปฏิชีวนะด้วย	โดยเชื้อแบคทีเรียที่ไว

มากต่อยาปฏิชีวนะก็ถูกทำาลายไป	ส่วนเชื้อแบคทีเรียที่

ดื้อต่อยาปฏิชีวนะก็ยังคงอยู่และอาจเพิ่มจำานวนมากขึ้น

แทนที่เชื้อที่ถูกทำาลายไป	ส่วนเชื้อแบคทีเรียที่ไวบ้างต่อ

ยาปฏิชีวนะก็ถูกทำาลายไปส่วนหนึ่ง	แต่อีกส่วนหน่ึงอาจ

พัฒนาจนดื้อเฉพาะต่อยาปฏิชีวนะขนานนั้นหรืออาจดื้อ

ตอ่ยาปฏชิวีนะขนานอืน่	ๆ 	ไดด้ว้ย	การใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่

เร่งการเจริญเติบโตหรือการป้องกันโรคในสัตว์เป็นปัจจัย

สำาคัญที่ทำาให้เกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะรวดเร็วขึ้นมาก

 ●		คนทีร่บัประทานอาหาร	(เชน่	เนือ้สตัว)์	ทีม่ยีา

ปฏิชีวนะตกค้างอยู่	ยาปฏิชีวนะตกค้างดังกล่าวสามารถ

ชักนำาให้แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในร่างกาย	 (ผิวหนัง	 ช่อง

ปาก	ลำาไส้)	ดื้อต่อยาปฏิชีวนะขนานนั้นหรืออาจดื้อต่อ

ยาปฏิชีวนะขนานอื่น	ๆ	ได้ด้วย	เช่นเดียวกับการได้รับยา

ปฏิชีวนะโดยตรง

	 เชือ้แบคทีเรยีดือ้ยาปฏชิวีนะทีเ่กดิข้ึนในกรณดัีง

กล่าวขา้งตน้	นอกจากทำาให้เกดิโรคตดิเช้ือดือ้ยาปฏิชีวนะ

ในผู้ที่มีเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะแล้ว	 เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะยัง

ปนเปื้อนในอาหาร	นำ้า	และสิ่งแวดล้อม	ซึ่งสามารถแพร่

กระจายไปยังผู้ป่วยรายอื่นและผู้อื่น	ทำาให้ผู้ป่วยรายอื่น

และผู้อื่นเป็นโรคติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะได้			

	 การรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาต้องใช้ยา

ปฏิชีวนะขนานใหม่	 ๆ	ที่สามารถยับยั้งหรือทำาลายเช้ือ

แบคทีเรียดื้อยาได้	แต่ยาปฏิชีวนะขนานใหม่พัฒนายาก

ขึ้นมาก	ต้องลงทุนสูง	และหากยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะ

ขนานใหม่อย่างไม่สมเหตุผล	 ก็ทำาให้เช้ือดื้อยาปฏิชีวนะ

ขนานใหม่ได้อย่างรวดเร็ว	ยาปฏิชีวนะขนานใหม่ก็หมด

ประสิทธิภาพในระยะเวลาอันสั้น	ดังนั้น	การควบคุมและ

ป้องกันโรคติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะจึงมีความ

สำาคัญและเร่งด่วนเพราะมีเชื้อแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะ

หลายชนดิทีด่ือ้ตอ่ยาปฏชิวีนะทกุขนานทีม่อียูใ่นปจัจบุนั	

จึงไม่สามารถรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียเหล่านั้นได้

การควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ปฏิชีวนะในชุมชน (นอกสถานพยาบาล)

	 1.	ประชาชนไมใ่ช้ยาปฏชิวีนะเองโดยไมจ่ำาเปน็	

ไมซ่ือ้ยาปฏชิวีนะมาใชเ้อง	ไมข่อใหบ้คุลากรสขุภาพจา่ย

ยาปฏชิวีนะให	้ไมใ่ชย้าปฏชิวีนะทีเ่หลอืจากการรกัษาการ

ป่วยครั้งก่อน	ไม่แจกยาปฏิชีวนะที่มีหรือที่เหลือให้ผู้อื่น

	 2.	ประชาชนไมเ่รยีกยาปฏชิวีนะวา่ยาแกอ้กัเสบ	

เพราะการอกัเสบสว่นมาก	(เชน่	ขอ้เขา่เสือ่ม	ปวดหลงั	เจบ็

คอ	ปวดตามร่างกายจากอุบัติเหตุ)	ไม่ได้เกิดจากการติด

เชื้อแบคทีเรีย	จึงไม่สามารถรักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ

	 3.	บคุลากรสขุภาพทีส่ถานพยาบาล	คลนิกิ	รา้น

ยา	ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะให้ผู้รับบริการโดยไม่จำาเป็น	 โดย

เฉพาะอยา่งย่ิงการจา่ยยาปฏชิวีนะในโรคหวดัและอจุาระ

ร่วงเฉียบพลัน	ซึ่งผู้ป่วยทั้งสองโรคนี้มากกว่าร้อยละ	90	

ไม่จำาเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ

	 4.	ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะโดยมีข้อบ่งใช้จาก

บคุลากรสขุภาพ	ใหใ้ชย้าปฏชิวีนะให้ครบถ้วนตามขนาด

และระยะเวลาท่ีกำาหนดอย่างเคร่งครัด	 ไม่ลดขนาดยา

ปฏิชีวนะหรือหยุดใช้ยาปฏิชีวนะก่อนกำาหนด	ยกเว้นจะ

เกดิพษิและผลข้างเคียง	ซึง่ผู้ปว่ยควรพบบคุลากรสุขภาพ

โดยเร็ว

	 5.	ประชาชนรบัประทานอาหารทีส่กุหรอืสะอาด	

และด่ืมนำ้าท่ีสะอาดเพ่ือป้องกันการได้รับเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยาปฏิชีวนะที่ปนเปื้อนอยู่ในอาหารและนำ้า

	 6.	ประชาชนรบัประทานอาหารและด่ืมนำา้ท่ีไมม่ี

ยาปฏิชีวนะปนเปื้อน

	 7.	ประชาชนล้างมือให้สะอาดด้วยนำ้าและสบู่

ก่อนรับประทานอาหาร	และภายหลังการสัมผัสสิ่งที่อาจ

มีการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย	(เช่น	ภายหลังอุจจาระ)

การควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

	 1.	ประชาชนหลีกเลี่ยงการไปโรงพยาบาลและ
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ไมข่อใหบุ้คลากรสขุภาพรบัตนไวร้กัษาในโรงพยาบาลโดย

ไมจ่ำาเปน็เพราะอาจไดร้บัเชือ้แบคทีเรยีดือ้ยาปฏชีิวนะได	้

เนือ่งจากโรงพยาบาลเปน็แหลง่สะสมเช้ือแบคทีเรยีดือ้ยา

ปฏิชีวนะ	

	 2.	ผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลรบัประทานอาหาร

ทีส่กุหรอืสะอาด	และดืม่นำา้สะอาด	เพือ่ปอ้งกนัการไดร้บั

เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาปฏชิวีนะทีป่นเปือ้นอยูใ่นอาหารและ

นำ้า

	 3.	ผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาลและผู้มาเย่ียมผู้

ป่วยต้องปฏิบัติตนตามที่บุคลากรสุขภาพแนะนำาอย่าง

เคร่งครัด	เช่น	การล้างมือ	การสวมเครื่องป้องกันร่างกาย	

(เช่น	หน้ากากอนามัย)		

	 4.	 บุคลากรสุขภาพที่โรงพยาบาลไม่จ่ายยา

ปฏิชีวนะให้ผู้ป่วยโดยไม่จำาเป็น	หากผู้ป่วยจำาเป็นต้อง

ได้รับยาปฏิชีวนะ	ให้เลือกชนิดยา	ขนาดยา	วิธีบริหารยา	

และระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม	

	 5.	บคุลากรสขุภาพท่ีโรงพยาบาลไมใ่สอ่ปุกรณ์

การแพทยใ์หผู้ป้ว่ย	(เชน่	สายสวนปสัสาวะ	ทอ่ชว่ยหายใจ	

สายสวนหลอดเลือด)	โดยไม่จำาเป็น

	 6.	บุคลากรสุขภาพที่โรงพยาบาลเอาอุปกรณ์

การแพทย์ที่อยู่ในร่างกายของผู้ป่วย	 (เช่น	 สายสวน

ปัสสาวะ	ท่อช่วยหายใจ	สายสวนหลอดเลือด)	ออกโดย

เร็วเมื่อหมดข้อบ่งใช้

	 7.	บุคลากรสุขภาพท่ีโรงพยาบาลต้องปฏิบัติ

ตามมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของ

เชื้อแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะอย่างเคร่งครัด	 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการทำาความสะอาดมือ	การแยกผู้ป่วย	การใช้

เครื่องป้องกันร่างกาย	(เช่น	หน้ากากอนามัย	ถุงมือ)
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