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Thick smear ในเด็็กนัักเรีียนอำเภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานีี
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยแบบภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ประเมิินความชุุกและ

ความรุนแรงของการติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิในเด็็กนัักเรีียน อายุุ ≥5 ปีี โดยใช้้วิิธีี 

Modified Kato-Katz Thick Smear และ 2) ประเมิินระดัับความพึึงพอใจของ

บุุคลากรสาธารณสุุขต่่อการดำเนิินงานคััดกรอง ระหว่่างเดืือนเมษายน–สิิงหาคม 

2566 ได้้เก็็บตััวอย่่างอุุจจาระจากนัักเรีียน 2,050 ราย และสำรวจบุคลากร

สาธารณสุขุ 45 รายด้ว้ยแบบสอบถามมาตราส่ว่นประมาณค่า่แบบลิเิคิริ์ต์ 5 ระดับั 

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon one-sample test เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบระดัับ

ความพึงพอใจกับค่่าระดัับเกณฑ์์ ผลการศึึกษาพบว่่า ความชุุกของการติิดเชื้้�อ

หนอนพยาธิเิท่่ากับั 3.76% (95%CI 2.94–4.57%) โดยพบ Ascaris lumbricoides 

มากที่่�สุดุ (84.4%) และทั้้�งหมดมีคีวามรุนแรงระดัับต่่ำ ค่า่เฉลี่่�ยความพึงพอใจรวม

ของบุคุลากรเท่่ากับั 3.86±0.90 สูงูกว่่าระดับั “ดี”ี (3.50) อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value <0.05) สรุุปความชุุกและความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิใน

เด็็กนัักเรีียนอยู่่�ในระดัับต่่ำ บุุคลากรสาธารณสุุขมีีความพึึงพอใจสููงต่่อการดำเนิิน

งานคััดกรอง ควรคงระบบเฝ้้าระวัังในโรงเรีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคัญั: ความชุกุ, ความรุนุแรง, หนอนพยาธิ,ิ เด็ก็นักัเรียีน, Modified Kato-Katz
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to (1) determine the prevalence and intensity of helminth infections 

among schoolchildren aged ≥5 years using the Modified Kato-Katz technique, and (2) assess the satisfaction 

of health personnel with the screening implementation. From April to August 2023, stool samples were 

collected from 2,050 students, and 45 health personnel were surveyed using a 5-point Likert scale questionnaire. 

Data were analyzed using the Wilcoxon one-sample test to compare the satisfaction level with the reference 

criterion. The results showed that the prevalence of helminth infections was 3.76% (95%CI 2.94–4.57%), with 

Ascaris lumbricoides being the most common species (84.4%), and all infections were classified as low intensity. 

The mean satisfaction score was 3.86±0.90, which was significantly higher than the “good” level (3.50) (p < 0.05) 

Conclusion Both the prevalence and intensity of helminth infections among schoolchildren were low, while 

health personnel demonstrated a high level of satisfaction with the screening implementation. Continuous 

school-based surveillance is recommended to maintain effective monitoring.

Keywords: Prevalence, Intensity, Helminths, Schoolchildren, Modified Kato-Katz

บทนำ
องค์์การอนามััยโลกได้้จััดกลุ่่�มโรคติิดต่่อจากปรสิิต

หนอนพยาธิิอยู่่�ในกลุ่่�มโรค Neglected Tropical Diseases 

(NTDs) หรืือ “กลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ได้้รัับความสำคััญ (โรคที่่�ถููกลืืม)” 

ในประเทศไทยได้ก้ำหนดวันัที่่� 30 มกราคมของทุกุปี ีเป็น็ "World 

NTD Day” หรืือเรีียกง่่าย ๆ ว่่า “วัันโรคที่่�โลกลืืม” ซึ่่�งเป็็นวัันที่่�

วงการแพทย์ทั่่�วโลกจะร่่วมกันรณรงค์์เพ่ื่�อยุุติิโรคเขตร้้อนซ่ึ่�งโรค

หนอนพยาธิยิังัเป็็นภัยัเงียีบที่่�คุกุคามภาวะสุขุภาพของประชาชน(1) 

ในปีีค.ศ. 2010 (พ.ศ. 2553) คาดว่่ามีีประชากรโลกจำนวน 819 

ล้้านคนที่่�ติิดโรคหนอนพยาธิิ(2) และประมาณการว่่าใน 1 วััน 

(DALYs) จะมีีผู้้�ติิดโรคหนอนพยาธิิจำนวน 26 ล้้านคน และ 5.2 

ล้้านคนที่่�ติิดโรคหนอนพยาธิิติิดต่่อผ่่านดิิน (Soil transmitted 

helminths) จากทุกุประเทศในเขตร้อนทั่่�วโลกรวมประเทศไทย

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ระบาดของโรคหนอนพยาธิิติิดต่่อผ่่านดิิน(3) 

ผลกระทบของโรคหนอนพยาธิติ่อ่ภาวะสุขุภาพของประชาชนมีี

อาการแสดงที่่�แตกต่่างกัันออกไป ขึ้้�นกัับความรุุนแรงและชนิด

ของหนอนพยาธิิที่่�ติิดเชื้้�อ ลัักษณะอาการทางคลิินิิกของโรค

หนอนพยาธิิอาจแสดงออกด้้วยภาวะขาดสารอาหาร เน่ื่�องจาก

หนอนพยาธิิตััวเต็็มวัยที่่�อาศััยอยู่่�ในลำไส้้เล็็กดููดสารอาหารที่่�จะ

ไปหล่่อเลี้้�ยงร่่างกาย หรืือดููดเลืือดของผู้้�ที่่�ติิดโรค (Host) จึึงส่่ง

ผลให้เ้กิดิภาวะซีีดหรืือโลหิิตจาง หนอนพยาธิบิางชนิดอาจทำให้้

เกิิดอาการอุุดตัันของลำไส้้ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดท้้องหรืือ

อุุจจาระร่่วงเรื้้�อรััง (พยาธิิแส้้ม้้า) และหนอนพยาธิิบางชนิิดอาจ

มีีผลรุุนแรงต่่อสุุขภาพประชาชน เช่่น ประชาชนที่่�ติิดโรคพยาธิิ

ใบไม้ต้ับัเรื้้�อรังัจะส่ง่ผลให้เ้ป็น็โรคมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีตีับั(4) ในที่่�สุดุโรค

หนอนพยาธิิยัังส่่งผลกระทบทางอ้้อมต่อกระบวนการเรีียนรู้้�ของ

เด็็กและเยาวชน คืือ ส่่งผลต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ของนัักเรีียน

ทำให้้เกิิดปััญหาภาวะพร่่องทางการเรีียนรู้้�โดยเฉพาะนัักเรีียน 

เยาวชน และประชาชนในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลและทุุรกัันดาร ซ่ึ่�งยัังมีสุีุข

นิิสััยเสี่่�ยงต่่อการติิดโรคหนอนพยาธิิรวมถึึงปััญหาเศรษฐกิิจ

สถานะของครอบครััวและปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุน

ต่่อการติิดโรคและการแพร่่โรคหนอนพยาธิิ(5) 

โรคหนอนพยาธิิซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่อเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคััญของประเทศไทยโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียน

และเยาวชนในพื้้�นที่่�ชนบทห่่างไกลและถิ่่�นทุุรกัันดาร ส่่วนใหญ่่

ผู้้�ป่่วยมีีสาเหตุุมาจากการกิินอยู่่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะและสุุขาภิิบาล

สิ่่�งแวดล้้อมไม่่ดี ีปััจจัยัต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลให้้การแพร่่กระจาย

ของโรคหนอนพยาธิสูิูงขึ้้�น ในผู้้�ป่วยโรคหนอนพยาธิเิรื้้�อรังับางชนิด

จะมีีโอกาสเป็็นมะเร็็งและตายได้้ จากรายงานสถานการณ์์โรค

หนอนพยาธิแิละโปรโตซัวของสำนัักโรคติิดต่อ่ทั่่�วไป กรมควบคุุม

โรค กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2552 ที่่�ศึึกษากัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 15,555 คน ใน 75 จัังหวััด พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นโรค

หนอนพยาธิิชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งหรืือหลายชนิิดในคนเดีียว ร้้อยละ 

18.0 โดยในเพศชายมีอีัตัราความชุกุของโรคหนอนพยาธิสิูงูกว่า่

เพศหญิิง และผู้้�ติิดเชื้้�อพบสููงในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภููมิิลำเนาใน

ภาคเหนืือ จากระบบเฝ้้าระวังัโรคพบอัตัราผู้้�ป่ว่ยโรคหนอนพยาธิิ

ใบไม้ต้ับัเพิ่่�มขึ้้�นจาก 0.5 คนต่อ่ประชากรแสนคนในปี ีพ.ศ. 2552 

เป็็น 1.3 คนต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2553 และเมื่่�อพิจิารณา

แยกรายจังัหวัดัพบว่่า จังัหวััดศรีสีะเกษพบอััตราผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อโรค

หนอนพยาธิใินปีี พ.ศ. 2553 สูงูสุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 20.4 รองลงมา

คืือจัังหวััดลำปาง จัังหวััดแพร่่ และจัังหวััดน่่าน คิิดเป็็นร้้อยละ 

20.0, 9.1 และ 8.4 ตามลำดัับ(4) 

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาโรคหนอนพยาธิิ แผนพััฒนาเด็็กและ

เยาวชนในถิ่่�นทุรุกันัดารตามพระราชดำริฯิ (กพด.) ระยะที่่� 5 ต่อ่

เนื่่�องในปี ี2560-2569 เป้า้หมายหลักัที่่� 1 เสริมสร้างสุขุภาพของ

เด็็กตั้้�งแต่่ในครรภ์์มารดา ตััวชี้้�วััดที่่� 13 อััตราความชุุกของโรค
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หนอนพยาธิิในนัักเรีียน เป้้าหมายตััวชี้้�วััดลดความชุุกเหลืือ

ร้้อยละ 5 มีคีวามรุนแรงของโรคอยู่่�ในระดับัต่่ำ และบรรลุเุป้้าหมาย

สู่่�โรงเรีียนปลอดโรคหนอนพยาธิิภายในปีี 2568 สอดรัับ

ยุุทธศาสตร์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดปััตตานีี พ.ศ. 2565-

2570 : PATTANI 5 SMART ประเด็็น S1 : Smart Kids 5 ด้้าน 

โภชนาการ พัฒันาการ ฟันั วัคัซีนี ภาวะซีีด ซ่ึ่�งความชุกุและความ

รุนุแรงโรคหนอนพยาธิใินเด็ก็นักัเรียีนจะมีผีลต่อ่การต่อ่ยอดงาน

โภชนาการในโรงเรีียน พััฒนาการเด็็ก และภาวะซีีดจากพยาธิิ

สภาพอย่า่งหนึ่่�งของการติดิเชื้้�อหนอนพยาธิิ(5) โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ชนบท การดำเนินิงานคัดักรองในโรงเรียีนด้ว้ยเทคนิคิ Modified 

Kato-Katz Thick smear เป็็นมาตรฐานสากลที่่� WHO แนะนำ

สำหรัับการประเมิินความชุุกและความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ(6) 

อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลความชุุกในพื้้�นที่่�อำเภอโคกโพธิ์์�ยัังมีีจำกััด 

และยัังไม่ม่ีงีานวิจิัยัที่่�ประเมินิ “ระดัับความพึงึพอใจของบุคุลากร

สาธารณสุุข” ต่่อระบบคััดกรอง ซึ่่�งมีีผลต่่อการยอมรับและ

คุุณภาพของการดำเนิินงานในพื้้�นที่่� ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ  1)ศึึกษาความชุุกและความรุนแรงของโรค

หนอนพยาธิิในเด็็กนัักเรีียนอายุุ ≥5 ปีี โดยใช้้วิิธีี Modified 

Kato-Katz Thick Smear  และ 2)ประเมิินระดัับความพึึงพอใจ

ของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีต่่อการดำเนิินงานคััดกรองในพื้้�นที่่�

อำเภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานีี โดยมีีกรอบแนวคิิดรายละเอีียด

ดัังภาพที่่� (Figure) 1

วิิธีีการวิิจััย
ก ารวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional 

study) ดำเนินิการ 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การศึกึษาเชิงิพรรณนา 

(Descriptive study) เพ่ื่�อศึกึษาความชุุกและความรุนแรงของโรค

หนอนพยาธิิในเด็็กนัักเรีียนอายุุ ≥5 ปีี อำเภอโคกโพธิ์์� จัังหวััด

ปัตัตานี ีและระยะที่่� 2 การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์ ์(Analytic study) 

เพ่ื่�อประเมิินระดัับความพึงพอใจของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อ

การดำเนิินงานคััดกรอง โดยเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐาน 

การศึกึษาวิจิัยัดำเนินิการระหว่า่งเดืือนเมษายน–สิงิหาคม 2566

ระยะที่่� 1 การศึกึษาความชุกุและความรุุนแรงของโรคหนอนพยาธิิ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

นัักเรีียนอายุุ ≥5 ปีี จากโรงเรีียนในอำเภอโคกโพธิ์์� จัังหวััด

ปััตตานีี จำนวน 2,050 ราย คััดเลืือกโดยการสำรวจทั้้�งหมด 

(Total survey) 

เกณฑ์์การคััดเข้้า-คััดออก

เกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั ได้้แก่่ นักัเรีียนที่่�มีอีายุุ ตั้้�งแต่่ 

5 ปีีขึ้้�นไป และสามารถส่งตัวัอย่่างอุุจจาระได้้ ครบถ้้วนตามที่่�กำหนด 

ส่่วนเกณฑ์์คัดัออก ได้้แก่่ ตัวัอย่่างอุจุจาระที่่�มีปีริมิาณ ไม่่เพียีงพอ 

หรืือมีีข้้อมููลประจำตััวของผู้้�เข้้าร่่วม ไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือและวิิธีีการเก็็บข้้อมููล

ใช้้เทคนิิคตรวจอุุจจาระด้้วยวิิธีี Modified Kato-Katz 

Thick Smear เป็็นวิิธีีการตรวจอุุจจาระที่่�พััฒนาต่่อยอดจาก

เทคนิคิ Kato's thick smear ดั้้�งเดิมิ สามารถประยุกุต์์ใช้้ได้้ทั้้�งใน

เชิงิคุณุภาพและเชิิงปริมิาณ โดยอาศััยหลักัการกรองกากอุุจจาระ

ขนาดใหญ่่ออกด้้วยตะแกรงลวด ร่่วมกัับการใช้้น้้ำยากลีีเซอรีีน

เพื่่�อทำให้้สเมีียร์์ใสขึ้้�น และสีีมาลาไคท์์กรีีนช่่วยเพิ่่�มความคมชััด

ในการตรวจหาไข่พ่ยาธิ ิขั้้�นตอนการเตรียีมสเมียีร์เ์ริ่่�มจากการสุ่่�ม

เก็บ็อุุจจาระจากหลายตำแหน่ง่ในภาชนะเก็บ็ตัวัอย่า่ง นำมาวาง
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บนกระดาษซับัเพื่่�อลดความชื้้�น จากนั้้�นใช้้ตะแกรงลวด (ขนาด 105 

ช่่องต่่อตารางนิ้้�ว หรืือช่่องขนาด 0.1-0.15 มิิลลิิเมตร) กดลงบน

อุุจจาระเพื่่�อกรองเอาเฉพาะส่่วนละเอีียด แล้้วใช้้ไม้้เขี่่�ยอุุจจาระ

ที่่�ผ่่านตะแกรงใส่่ลงในรููของแผ่่นกระดาษแข็็ง (ขนาด 3×4 

เซนติิเมตร หนา 1.37 มิิลลิิเมตร เจาะรููกลางเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 

6 มิิลลิิเมตร) ซึ่่�งวางอยู่่�บนแผ่่นสไลด์์ ปาดให้้เรีียบเสมอกัับผิิว

กระดาษแข็ง็ แล้ว้ค่อ่ยๆ ยกแผ่น่กระดาษออก นำแผ่น่เซลโลเฟน 

(ขนาด 22×30 มิิลลิิเมตร ที่่�ผ่่านการแช่่ในน้้ำยากลีีเซอรีีน-มาลา

ไคท์ก์รีนีเป็น็เวลา 24 ชั่่�วโมง) ปิดิทับับนอุจุจาระ ใช้้จุกุยางกดให้้

อุุจจาระแผ่่กระจายเป็็นชั้้�นบาง ตั้้�งทิ้้�งไว้้ 30-60 นาทีี จึึงนำไป

ตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 10× และ 40× ตามลำดัับ 

รายละเอีียดดัังภาพที่่� (Figure) 2

Figure 2	Process of stool examination using the Modified 

Kato-Katz Thick Smear Technique

การอ่่านผลตรวจดำเนิินการโดยนัักเทคนิิคการแพทย์์ 

กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาล  โคกโพธิ์์� ซ่ึ่�งผ่่านการ

รับัรองมาตรฐานห้อ้งปฏิิบัตัิกิารทางการแพทย์ ์ISO 15189:2012 

และ ISO 15190:2003 โดยคำนวณจำนวนไข่่พยาธิิต่่อกรััม

อุุจจาระ (eggs per gram; EPG) และจััดระดัับความรุุนแรงของ

การติิดเชื้้�อตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก(6)

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

นิยิามเชิงิปฏิบิัตัิกิารในการศึกึษาครั้้�งนี้้� การวัดัผลความชุกุ 

(Prevalence) และความรุนุแรง (Intensity) หมายถึงึ Prevalence 

(%) = จำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อ ÷ ผู้้�ตรวจทั้้�งหมด ×100

Intensity of infection (EPG) หมายถึึง จำนวนไข่่ต่อ่กรัมั

อุุจจาระ (EPG) ประกอบด้้วย Ascaris lumbricoides <5,000 

= เบา, 5,000–49,999 = ปานกลาง, ≥50,000 = รุุนแรง, 

Trichuris trichiura <1,000 = เบา, 1,000–9,999 = ปานกลาง, 

≥10,000 = รุนุแรง, Hookworm <2,000 = เบา, 2,000–3,999 

= ปานกลาง, ≥4,000 = รุุนแรง เพ่ื่�อความสอดคล้้องในการ

เปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด

ระยะที่่� 2 การปร ะเมินิความพึึงพอใจของบุคุลากรสาธารณสุุข
กา รประเมินิความพึงึพอใจของบุคุลากรสาธารณสุขุ ดำเนินิ

การศึึกษาข้้อมููลระดัับความพึงพอใจผลการดำเนิินงานโดยการ

สััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากรสาธารณสุุขและสหวิิชาชีีพที่่�มีี
ส่่วนร่่วมในการตรวจคััดกรอง จำนวน 45 คน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประชากร คืือ บุุคลากรสาธารณสุุขและสหสาขาวิิชาชีีพที่่�

ร่ว่มดำเนิินการตรวจคัดกรองหนอนพยาธิใินเด็็กนัักเรีียนด้้วยวิธีิี 
Modified Kato-Katz Thick Smear ในพื้้�นที่่�อำเภอโคกโพธิ์์� 

จัังหวััดปััตตานีี ระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2566 
จำนวน 125 คน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คัดัเลืือกโดยวิธิีสีุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random 

sampling) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 45 คน
การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power Analysis ใช้้ Test family 
โดยเลืือกสถิิติิ One-sample test, Statistical test เลืือก 

Nonparametric: Wilcoxon signed rank test กำหนดค่่า

อิิทธิิพลขนาดกลาง (effect size) = 0.5 ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน 
(alpha) = 0.05 และค่่า Power = 0.95 ได้้ขนาดตัวัอย่่างขั้้�นต่่ำ 

45 คน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� 

ประกอบด้้วย 4 ด้า้น ได้้แก่ ่ด้า้นนโยบาย ด้า้นกระบวนการพััฒนา 

ด้้านระบบสนัับสนุุน และด้้านการกำกัับติิดตาม โดยใช้้

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (Likert scale) ตั้้�งแต่่พึึงพอใจ

น้อ้ยที่่�สุุด (1 คะแนน) ถึงึพึงึพอใจมากที่่�สุดุ (5 คะแนน) ตามหลักั
การของ Likert และแนวทางการวิิเคราะห์์ Likert scale ที่่�ใช้้

ในงานวิิจััยด้้านสุุขภาพ(10) และส่่วนสุุดท้้ายเป็็นข้้อคำถามปลาย

เปิิดสำหรัับข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม
แบบสอบถามตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC 0.67–1.00 ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 ราย ค่า่ Cronbach’s alpha = 0.960 ใช้้เกณฑ์์

การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย โดยช่่วงระหว่่าง 1.00–1.49 ต่่ำมาก, 
1.50–2.49 ต่่ำ, 2.50–3.49 ปานกลาง, 3.50–4.49 ดี,ี 4.50–5.00 

ดีีมาก (อ้้างอิิงจากเกณฑ์์มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ)
การเก็็บข้้อมููล

สััมภาษณ์์ด้้วยแบบสอบถามความพึงพอใจ พร้้อมคำถาม

ปลายเปิดิสำหรับัข้อ้เสนอแนะ การมีส่ี่วนร่ว่มดำเนินิงานคัดักรอง
โรคหนอนพยาธิิด้้วยใช้้วิิธีี Modified Kato-Katz Thick Smear 

ในพื้้�นที่่�
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผู้้�วิจิัยัประเมินิผลการดำเนินิงาน โดยใช้แ้บบสอบถามความ
พึึงพอใจ วิิเคราะห์์ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดำเนิินงานโดย
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เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับดีี ( >3.50) ด้้วยสถิิติิ One-sample 
Wilcoxon test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ 

(Shapiro-Wilk, p-value = 0.05)

จริิยธรรมการวิิจััย
การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ข์องสําํนักังาน
สาธารณสุุขจัังหวััดปััตตานีี เลขที่่�โครงการวิิจััย RECTN No. 

006/66 

ผลการศึึกษา
การศึึกษาความชุุกและความรุนแรงของโรค หนอนพยาธิิ

ในเด็ก็นักัเรีียนอายุ ุ≥5 ปี ีโดยใช้้วิธิี ีModified Kato-Katz Thick 

Smear ในเด็็กนัักเรีียนอำเภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานีี ก่่อนการ

วิเิคราะห์์ความชุกุของโรคหนอนพยาธิ ิได้้รวบรวมข้อมูลูพื้้�นฐาน

ของเด็็กนัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา ซึ่่�งประกอบด้้วยอายุุ เพศ 

และระดัับชั้้�นของนัักเรีียน ดัั งแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Characteristics of schoolchildren participating 

in the study (n = 2,050)

Variable n (%)

Age (years)

Mean ± SD 8.9 ± 2.1

Sex

Male 1,045 (51.0)

Female 1,005 (49.0)

Grade level 100% (all levels)

Primary 1 341 (16.63)

Primary 2 328 (16.00)

Primary 3 396 (19.32)

Primary 4 284 (13.85)

Primary 5 394 (19.22)

Primary 6 307 (14.98)

ระดัับความรุนแรงของการติิดเชื้้�อพยาธิิถููกจััดตามเกณฑ์์

ขององค์์การอนามััยโลก ซ่ึ่�งกำหนดตามจำนวนไข่่พยาธิิต่่อกรััม

อุุจจาระ (EPG) โดยที่่�การติิดเชื้้�อทั้้�งหมดในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�อยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ (low intensity) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table ) 2

การดำเนิินงานตรวจค้นหาความชุุกและความรุนแรงโรค

หนอนพยาธินิั้้�น สามารถสะท้อ้นข้้อมูลูความชุกุและความรุนุแรง

ของโรคหนอนพยาธิใิห้้ผู้้�บริหิารหรืือนำสู่่�กระบวนการวางนโยบาย

และทิิศทาง ส่่งเสริิม ป้้องกัันดููแลรัักษาได้้ สร้้างความตระหนััก

ให้เ้ด็ก็ในโรงเรียีนมีคีวามรู้้�และสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้้ 

โดยผ่่านส่ื่�อการส่่องดููตัวัหนอนพยาธิ ิด้ว้ยกล้้องจุุลทรรศน์ ทำให้้

เด็ก็โคกโพธิ์์� จังัหวััดปััตตานีี มีคีวามกลััว เกิดิความตระหนััก และ 

ปลอดโรคหนอนพยาธิิต่่อไป ข้้อมููลผลการดำเนิินงาน วิิเคราะห์์

โดยแบบสอบถามความพึึงพอใจ ของรููปแบบผลการดำเนิินงาน

ตรวจคััดกรอง โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับดีี  ( > 3.50) 

ด้้วยสถิติิ One-sample Wilcoxon test เนื่่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ (Shapiro-Wilk, p-value < 0.05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3 

อภิิปรายผล
จากผลการศึกึษาข้้างต้น้ การดำเนิินงานตรวจคัดกรองโรค

หนอนพยาธิิโดยวิิธีี Modified Kato-Katz Thick Smear ใน

เด็็กนัักเรีียนอำเภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานีี เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือ

ในการติิดตามภาวะโภชนาการและพััฒนาการของเด็็กในโรงเรีียน 

พบว่่าในปีี 2567 ความชุุกมีีแนวโน้้มลดลง ความรุนแรงอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ ผลการวิเิคราะห์์ความพึงึพอใจ ของรูปูแบบการดำเนินิงาน

ตรวจคััดกรอง โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับดีี (  >3.50) ด้้วย

สถิิติิ One-sample Wilcoxon test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการ 

กระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติ ิ(Shapiro-Wilk, p-value < 0.05) พบว่่า

บุุคลากรมีีระดัับความพึึงพอใจสููงกว่่าระดัับดีี (> 3.50) อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยรวม 3.86±0.90

การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของโรคหนอนพยาธิิอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำสอดคล้้องกัับแนวโน้้มในหลายพื้้�นที่่� ของประเทศไทย 

เช่่นในจังัหวััดนครศรีธรรมราช (3.13%) และสตูลู (18.4%) โดยมีี 

Ascaris lumbricoides เป็็นชนิดที่่�พบมากที่่�สุดุ ปััจจัยัที่่�อาจมีผีล

ต่่อการลดความชุุก ได้้แก่่ การให้้ยาถ่่ายพยาธิิเป็็นประจำอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การรณรงค์์ด้้านสุุขศึึกษา การปรัับปรุุงสุุขาภิิบาลทาง

สิ่่�งแวดล้้อม และมาตรการสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ผลการประเมิิน

ความพึงพอใจของบุคุลากรสาธารณสุขุอยู่่�ในระดับัดีมีาก แสดงถึงึ

การยอมรับในระบบคััดกรอง จึงึเสนอให้้คงระบบเฝ้้าระวัังโรคพยาธิิ

ในสถานศึกึษาและขยายผลสู่่�การเฝ้้าระวังัเชิิงบูรูณาการ แต่่ยังัพบ

ข้อ้จำกััดของการศึกึษาครั้้�งนี้้�คืือการเก็็บข้อ้มูลูช่ว่งเวลาเดีียวและ

ไม่่รวมปััจจััยเสี่่�ยงรายบุุคคล

การติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิลดลงในบางกลุ่่�มประชาชน อาจมีี

ความสัมพัันธ์์กัับเหตุุการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่่�งเริ่่�มต้้นในเมืืองอู่่�ฮั่่�น มณฑลหููเป่่ย์์ 

ประเทศจีนี ตั้้�งแต่เ่ดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 และได้แ้พร่ก่ระจาย

ไปทั่่�วโลก โดยในวัันที่่� 13 ตุุลาคม 2563 มีีการรายงานผู้้�ป่วย

ยืืนยัันแล้้วจาก 214 ประเทศ 2 เขตบริิหารพิิเศษ 1 นครรััฐ และ

เรืือสำราญอีีก 3 ลำ ได้้แก่ ่Diamond Princess, Grand Princess 

และ MS Zaandam(11,12) องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ประกาศ

ให้้การแพร่่ระบาดของ COVID-19 เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern) เม่ื่�อวัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 2563(13,14) 
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Table 2 Prevalence and Intensity of Helminth Infections among Schoolchildren (n = 2,050)

Type of Helminth Infected Children (n) Prevalence (%) Infection Intensity

Ascaris lumbricoides 65 3.2% Low

Trichuris trichiura 10 0.5% Low

Hookworm 1 0.05% Low

Mixed infection (≥2 species) 3 0.15% Low

Total 77 3.8% All Low

Table 3 Feedback on Screening Implementation Analyzed via Satisfaction Questionnaire Compared with the 

“Good” Level Mean (n=45)

Satisfaction s.d. p-value

Satisfaction with the Operational Plan 3.92 0.88  < 0.001

1. The planning process contributes to the implementation of the screening 

operations
3.87 0.79 < 0.001

2. The plan aligns with the organization's development guidelines 4.18 0.91 < 0.001

3. The plan is clear and feasible for implementation 3.85 0.86 < 0.001

4. Overall satisfaction with the operational plan 3.76 0.95 < 0.001

Satisfaction with the Work Development Process 3.81 0.9 < 0.001

5. Satisfaction with the opportunity to participate in expressing opinions and 

solving problems during implementation
3.65 0.95 0.120

6. Satisfaction with the clarity of the assessment forms 3.83 0.99 < 0.001

7. Confidence that the implementation results are likely to achieve the 

planned goals
3.91 0.91

< 0.001

8. Satisfaction with the information received regarding the screening process 3.82 0.92 < 0.001

9. Satisfaction with the training and knowledge provided about the screening 

process
3.86 0.83 0.060

Satisfaction with Operational Support Systems 3.88 0.85 < 0.001

10. Satisfaction with the support in terms of budget, materials, and equipment 

for operations
3.98 0.88

< 0.001

11. Satisfaction with the working atmosphere that encourages staff to be 

enthusiastic about improving their work
3.78 0.86

< 0.001

12. Satisfaction with the measures and support systems that boost morale 

and motivation for the staff involved in the operations
3.89 0.84 < 0.001

Satisfaction with Monitoring and Supervision 3.81 0.9 < 0.001

13. Satisfaction with the criteria used for evaluations 3.67 0.92 0.060

14. Satisfaction with the follow-up and supervision from the parent hospital 3.82 1.04 0.060

15. Overall satisfaction with quality improvement efforts 3.94 0.77 < 0.001

total 3.86 0.9 < 0.001
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เนื่่�องจากลัักษณะของการแพร่่กระจายที่่�รวดเร็็วผ่่านการสััมผัส

ใกล้้ชิดิและละอองฝอยจากผู้้�ติดเชื้้�อ WHO จึงึแนะนำให้้ประเทศ

ต่่างๆ ดำเนิินมาตรการป้้องกัันโรคอย่่างเข้้มงวด โดยเฉพาะ

มาตรการสุขุอนามัยัส่่วนบุคุคล เช่่น การสวมหน้้ากาก การล้้างมืือ

บ่อ่ย ๆ  การเว้น้ระยะห่่างทางสัังคม และการหลีีกเลี่่�ยงการสััมผัส

ใบหน้้า(15) มาตรการด้้านสุุขอนามััยเหล่่านี้้�มีีแนวโน้้มที่่�จะส่่งผล

ต่่อการลดการแพร่่กระจายของโรคติิดเชื้้�ออื่่�นที่่�ติิดต่่อผ่่านทาง

สััมผัสและทางปาก รวมถึงพยาธิิในลำไส้้ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ชนบทหรืือกึ่่�งเมืืองที่่�เคยมีีความชุุกของโรคพยาธิิสููง การศึึกษา

ในพื้้�นที่่�อำเภอโคกโพธิ์์�พบว่่าหลัังการระบาดของ COVID-19 อัตัรา

การติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิในประชาชนลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ(15) 

นอกจากนี้้�การศึกึษาในระดัับนานาชาติิยังัแสดงให้้เห็น็ว่่ามาตรการ 

COVID-19 สามารถลดอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคติดิเชื้้�อทางเดินิอาหาร

ได้้อย่่างชััดเจน ตััวอย่่างเช่่นในสาธารณรััฐประชาชนจีีนพบว่่า

หลัังการบัังคัับใช้้มาตรการเว้้นระยะห่่างและการล้้างมืืออย่่าง

สม่่ำเสมอ มีีอััตราการติิดเชื้้�อโรตาไวรัสและโนโรไวรัสในเด็็ก

ลดลง(16) นอกจากนี้้�ยัังมีีหลัักฐานทางด้้านภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยาคลิินิิก 

(Serological evidence) จากการศึกึษาอย่่างเป็็นระบบที่่�ยืืนยััน

รูปูแบบการติดิเชื้้�อ SARS-CoV-2 ในประชากรทั่่�วโลก ซึ่่�งสะท้อ้น

ถึึงประสิิทธิิผลของมาตรการสาธารณสุุขในการควบคุุมการ

แพร่่เชื้้�อ(21) มาตรการด้้านสุุขอนามััยในช่่วงการระบาดของโรค 

COVID-19 เช่่น การล้้างมืือบ่่อย การสวมหน้้ากาก และการลด

การสัมัผัสัโดยตรง เป็็นปัจัจัยัที่่�ได้ร้ับัการยืืนยันัว่า่ช่ว่ยลดการแพร่่

เชื้้�อของโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิอาหารในหลายประเทศ อย่า่งไร

ก็ต็าม หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�ชี้้�ถึงึผลกระทบโดยตรงต่่อความชุกุ

ของโรคหนอนพยาธิิยัังมีีจำกััด เนื่่�องจากหนอนพยาธิิมีีกลไก

การแพร่่เชื้้�อผ่่านดิินและสิ่่�งแวดล้้อม ไม่่ใช่่ละอองฝอยเหมืือน

โรคไวรััส ดัังนั้้�นการตีีความผลกระทบของมาตรการ COVID-19 

ต่่ออััตราการติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิในพื้้�นที่่�นี้้�จึึงควรทำด้้วยความ

ระมัดัระวังั และควรสนับัสนุนุด้ว้ยงานวิจิัยัแบบติดิตามระยะยาว

หรืือการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เฉพาะเจาะจงมากขึ้้�นในอนาคต 

แม้้มาตรการดัังกล่่าวมีีผลดีีในแง่่ของการลดการติิดเชื้้�อ แต่่บาง

นัักวิิชาการก็็เสนอสมมติิฐาน "Hygiene Hypothesis" ซึ่่�งชี้้�

ว่่าการลดการสััมผััสจุลชีีพตั้้�งแต่่วััยเด็็กอาจเป็็นปััจจััยเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเกิิดโรคภููมิิแพ้้ในอนาคต(16) จึึงควรมีีการเฝ้้าระวััง

โรคพยาธิอิย่่างต่่อเน่ื่�อง ควบคู่่�กับการประเมิินผลกระทบทางอ้อ้ม

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากมาตรการป้้องกัันโรคในระยะยาว อีกีทั้้�ง ควรส่่งเสริม

การเก็บ็ข้้อมูลูโรคพยาธิใินรูปูแบบเฝ้้าระวังับูรูณาการ (Integrated 

surveillance) ร่่วมกับัโรคติดิต่่ออื่่�นๆ และวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมสุุขอนามััยหลััง COVID-19 เพื่่�อสนับสนุุนการ

วางแผนเชิิงระบบของกรมควบคุุมโรคต่่อไป  

เมื่่�อเปรียีบเทียีบผลการศึกึษาที่่�อำเภอโคกโพธิ์์� จังัหวััดปััตตานีี 

(Prevalence 3.76%) กัับรายงานจากอำเภอท่่าศาลา จัังหวััด
นครศรีธรรมราช ซึ่่�งพบ Prevalence 3.13%(18) พบว่่าอยู่่�ใน

ระดัับใกล้้เคีียงกััน (Prevalence ในโคกโพธิ์์�สููงกว่่าเล็็กน้้อย) 

แต่่ต่่ำกว่่าจัังหวััดสตูล ที่่�รายงาน Prevalence 18.4% อย่่าง
ชััดเจน(19) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบริิบทระดัับสากล งานวิิจััย

จากประเทศ Rwanda ที่่�พบ Prevalence สููงถึึง 77.7% และ
อัตัราการติิดเชื้้�อร่่วม (Coinfection) สูงูกว่่า 50% พบว่่าโคกโพธิ์์�

มีอีัตัราการติิดเชื้้�อต่่ำกว่่ามาก(20)  ด้า้นความพึงึพอใจของบุคุลากร
พบว่่าอยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีมากซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานที่่�พบว่่า

ห้อ้งปฏิิบััติกิารที่่�มีรีะบบคุุณภาพตามมาตรฐานสากล ISO 15189 
และ ISO 15190 จะช่่วยเพิ่่�มความเช่ื่�อถืือและความพึึงพอใจ

ของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน(24) สะท้อ้นถึงึการยอมรับัต่อ่ระบบคัดักรอง และ

ความพร้อ้มในการขับัเคลื่่�อนงานเฝ้า้ระวังัโรคในโรงเรียีน ซึ่่�งมีผีล
ต่่อความต่อเนื่่�องของการดำเนินิงานตามนโยบาย "โรงเรียีนปลอด

โรคหนอนพยาธิ"ิ ของจังัหวััด ระบบบริิการปฐมภูมิใินอำเภอโคกโพธิ์์�
มการพััฒนาโมเดลบริิการที่่�มีีมาตรฐานชััดเจน(25) ซึ่่�งช่่วย

สนัับสนุุนงานคััดกรองโรคพยาธิิในสถานศึึกษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการศึึกษา
จากการศึึกษาพบว่่า ความชุุกและความรุุนแรงของการ

ติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิในเด็็กนัักเรีียนอายุุตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป อยู่่�ใน
ระดัับต่่ำ โดยพบว่่าหนอนพยาธิิที่่�ตรวจพบมากที่่�สุุดคืือ Ascaris 
lumbricoides สอดคล้้องกัับแนวโน้้มในระดัับประเทศที่่�ความ

ชุุกของโรคหนอนพยาธิิลดลงในช่่วงหลัังสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งอาจมีีผลมาจากมาตรการด้้านสุุขอนามััยที่่�

เข้้มงวด เช่่น การล้้างมืือบ่่อย การสวมหน้้ากาก และการหลีกีเลี่่�ยง

การสััมผัสสิ่่�งปนเป้ื้�อน (16,17) ผลการประเมิินความพึงพอใจจาก
บุุคลากรอนามััยโรงเรีียนยัังแสดงให้้เห็็นถึึงการยอมรับใน

กระบวนการคัดักรอง ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�สามารถประยุกุต์์ใช้้ในระบบ

เฝ้้าระวังัแบบบูรูณาการในสถานศึึกษา เพื่่�อการควบคุมุและป้้องกันั
โรคพยาธิิอย่่างยั่่�งยืืน นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ
ยุุทธศาสตร์์การกำจััดโรคเขตร้้อนที่่�ถููกละเลย (NTDs) ตามแผน

พััฒนาขององค์์การอนามััยโลก พ.ศ. 2564–2573 ที่่�เน้้นการ

ดำเนินิงานแบบบููรณาการระหว่่างภาคส่่วนต่่าง ๆ  และการมีส่ี่วน
ร่ว่มของชุมุชน(17) สอดคล้อ้งกับัข้อ้มูลูระบาดวิทิยาของโรคหนอน

พยาธิิในประเทศไทยที่่�มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง(22) รวมทั้้�ง
งานวิิจััยที่่�ระบุุว่่าการให้้ยาถ่่ายพยาธิิอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการ

ส่่งเสริิมสุขุอนามัยัส่ว่นบุคุคลและการพััฒนาสิ่่�งแวดล้อ้ม ช่ว่ยลด

อััตราการติิดเชื้้�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(23) ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการ
ส่ง่เสริมิให้ม้ีกีารเฝ้า้ระวังัและคัดักรองโรคพยาธิใินโรงเรียีนอย่า่ง

ต่่อเน่ื่�อง ควบคู่่�กับการบููรณาการข้้อมูลูร่่วมกับัโรคติิดต่่ออื่่�น ๆ  และ
ติดิตามผลกระทบทางอ้้อมจากมาตรการสุขุอนามัยัในระยะยาว 

เพื่่�อสนับสนุนการวางแผนด้้านสาธารณสุุขอย่่างเป็็นระบบใน
ระดัับพื้้�นที่่�และประเทศ
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ข้้อเสนอแนะ
สำหรัับการปฏิิบััติิงานควรมีีการคััดกรองนัักเรีียนอย่่าง

สม่่ำเสมอปีีละหนึ่่�งครั้้�ง ควบคู่่�กับการให้้ยาถ่่ายพยาธิิตามคำ
แนะนำขององค์์การอนามััยโลก เพ่ื่�อคงระดัับความชุกุของโรคให้้

อยู่่�ในระดัับต่่ำ พร้้อมทั้้�งส่่งเสริมสุขนิิสััยด้้านสุุขอนามััยใน
โรงเรียีนอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อเสริมสร้า้งสภาพแวดล้อ้มที่่�ปลอดภัยั

และลดโอกาสการแพร่่เชื้้�อในระยะยาว 

สำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรพิิจารณาเก็็บข้้อมููลปััจจััย

เสี่่�ยงรายบุุคคลที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค เพ่ื่�อให้้สามารถ

วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ได้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น รวมถึงการออกแบบการ

ศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว (Longitudinal study) เพ่ื่�อ

ประเมิินแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของความชุุกและผลลััพธ์์ของ

มาตรการควบคุุมโรคในหลายช่่วงเวลา ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้สามารถ

กำหนดมาตรการป้อ้งกันัที่่�เหมาะสมและมีปีระสิทิธิผิลมากขึ้้�นใน
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