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สุภาภรณ บุญชิต, พบ.* , เฉลิมชัย ชินตระการ, พบ.* 
 
บทคัดยอ : ในปจจุบันมีผูปวยที่ไดเขามารับการรักษาที่ภาควิชาโสต ศอ นาสิกและไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคโพรงไซนัสอักเสบเปนจํานวนมาก ผูปวยที่เปนโรคโพรงไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ถาไมไดรับการรักษาที่
ถูกตองตั้งแตตน อาจทําใหเกิดการเปนซ้ําของโรค เกิดการอักเสบเรื้อรังได หรืออาจมีภาวะแทรกซอนตามมา
ได เชน เยื่อบุหูชั้นกลางอักเสบ, ริดสีดวงจมูก, ทอยูสเตเชียน (ที่เชื่อมระหวางหูชั้นกลางและโพรงหลังจมูก) 
ทํางานผิดปกติ, ภาวะแทรกซอนทางตา หรือสมอง เชนฝในลูกตาหรือสมอง, เยื่อหุมสมองอักเสบ ในทาง
ตรงกันขามถาผูปวยที่เปนโรคโพรงไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ไดรับการวินิจฉัยและไดรับการรักษาที่ถูกตอง
เหมาะสมในตั้งแตตน จะชวยลดอุบัติการของการกลับเปนซ้ํา หรือ การเปนเรื้อรัง และลดอุบัติการของ
ภาวะแทรกซอนและการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียลงได รวมทั้งทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง 

ลักษณะการศึกษา : เปนการศึกษาแบบ Cross Sectional Study ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโพรง
ไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลัน ที่มีอายุต้ังแต 20ป ที่มารักษาที่แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
รามาธิบดี ต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2553 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2554 
วิธีการศึกษา: มีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 20 คน ทุกคนไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคโพรงไซนัสขางจมูก
อักเสบเฉียบพลัน ที่ไมเคยไดรับยาปฎิชีวนะมากอน 1 สัปดาห และไดรับการยืนยันการวินิจฉัยโดยการทํา 
endoscopic และเก็บหนองไปทําการเพาะเชื้อ 

ผลการศึกษา : เชื้อที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคโพรงอาการขางจมูกอักเสบเฉียบพลันที่พบบอยไดแก 
Haemophilus influenza รอยละ 22% และ Staphylococcus aureus coagulase positive  รอยละ 22% 
รองลงมาไดแก Streptococcus viridan รอยละ16 Klebsiella pneumonia รอยละ16 

สรุป : เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุสําคัญในการอักเสบเฉียบพลันของ โพรงอากาศขางจมูกในโรงพยาบาล
รามาธิบดีในป 2554 คือ Haemophilus influenza และ Staphylococcus aureus   
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Bacteriological Findings in Acute Maxillary Sinusitis at Ramathibodi Hospital 
 
Supaporn Boonchit MD, Chalermchai Chintrakarn MD * 
 
 
Abstract  
Background: Nowadays, the number of sinusitis patients who come for medical care in 
otolaryngology unit is significantly increasing. Early diagnosis and prompt treatment are 
essential to prevent the disease from chronic stage andbalso decrease recurrence for those 
patients in acute stage. Failure to initiate appropriate treatment will result in recurrent and 
chronic disease as well as serious and fatal subsequent complications such as otitis media, 
rhinitis, eustachian dysfunction, orbital infection and, eventually, intracranial infection (meningitis 
or brain abscess).   

Study design: The study was designed as cross-sectional study. The patients’ age is at least 20 
years old. All of them were diagnosed as acute maxillary sinusitis from December 1st, 2011 to 
November 30th, 2012. 
Material and method: There are 20 patients included in this study. None of them was prescribed 
or treated with antibiotics within one week prior to the study. As a basis, endoscopic examination 
was applied to establish definite diagnosis and pus was collected and sent for bacteriology.  

Result: The organisms that commonly cause acute sinusitis are Haemophilus influenza (22%), 
Staphylococcus aureus coagulase positive  (22%), Streptococcus viridan (16%) and Klebsiella 
pneumonia (16%).  

Conclusion: Bacteriological findings in acute maxillary sinusitis at Ramathibodi Hospital in 2011 
is  Haemophilus influenza and Staphylococcus aureus. 

Keywords:  acute sinusitis, bacteriology. 
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แบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคโพรงไซนสัขางจมูกอักเสบเฉียบพลันในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(Bacteriological Findings in Acute Maxillary Sinusitis at Ramathibodi Hospital ) 
 
บทนํา 

ในปจจุบันมีผูปวยที่ไดเขามารับการรักษาที่ภาควิชาโสต ศอ นาสิก และไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
โรคโพรงไซนัสอักเสบจํานวนมาก  ผูปวยที่เปนโรคโพรงไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ถาไมไดรับการรักษา             
ที่ถูกตองตั้งแตตน อาจทําใหเกิดการเปนซ้ําของโรค หรือเกิดการอักเสบเรื้อรังได อาจมีภาวะแทรกซอน
ตามมาได เชน เยื่อบุหูชั้นกลางอักเสบ, ริดสีดวงจมูก, ทอยูสเตเชียน (ที่เชื่อมระหวางหูชั้นกลางและโพรง
หลังจมูก) ทํางานผิดปกติ, ภาวะแทรกซอนทางตา หรือสมอง เชนฝในลูกตาหรือสมอง, เยื่อหุมสมองอักเสบ 
ในทางตรงกันขามถาผูปวยที่เปนโรคโพรงไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ไดรับการวินิจฉัยและไดรับการรักษา             
ที่ถูกตองเหมาะสมในตั้งแตตน จะชวยลดอุบัติการของการกลับเปนซ้ําหรือ การเปนเรื้อรัง และลดอุบัติการ
ของภาวะแทรกซอนและการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียลงได รวมทั้งทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง ผูปวย
เหลานี้มักจะไดรับการรักษาโดยการใหยาปฎิชีวนะอยางแพรหลายในสหรัฐอเมริกา พบวาโรคไซนัสอักเสบ
เฉียบพลันมีการใชยาปฏิชีวนะมากเปนอันดับ 5 ซึ่งสูงถึง 9% และ 21% ในผูปวยเด็กและผูใหญ                  
ตามลําดับ(1)  ปจจุบันมีการอางอิงสรรพคุณของยาปฏิชีวนะวาสามารถครอบคลุมเชื้อโรคไดกวางขึ้นและดี
ข้ึน ทําใหลดเวลาการใหยาไดส้ันลง(2)  ซึ่งยาเหลานี้มักจะมีราคาแพงทําใหผูปวยตองเสียคาใชจาย
สูงขึ้น   รวมทั้งเกิดปญหาการใชจายยาไมเหมาะสมและเกินความจําเปน เปนเหตุใหโรงพยาบาลตองเสีย
คาใชจายเพิ่มข้ึนสูง รวมทั้งสงเสริมใหเกิดการดื้อยาบางชนิดขึ้นได  จึงไดมีการศึกษาเชื้อแบคทีเรียที่เปน
สาเหตุทําใหเกิด โพรงไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลันมาแลวหลายครั้ง ทั้งในและตางประเทศ ในชวง
ระยะเวลาที่แตกตางกันการศึกษาของ Hanele R และคณะ(3)  ใน  พ.ศ.2531 พบวาเชื้อที่เปนสาเหตขุองโรค
โพรงไซนัสขางจมูกอักเสบ เฉียบพลันในผูใหญ 238 ตัวอยาง พบเชื้อที่เปนสาเหตุ ไดแก Haemophilus 
influenza(50%), Streptococcus pneumonia(19%), Streptococcus pyogenes (5%) และMoraxella 
catarrhalis (2%)  และตอมาในป พศ. 2540 Penttilä M และคณะ(4)  ไดทําการศึกษาในประเทศยุโรป                  
6 ประเทศ พบเชื้อที่เปนสาเหตุเชนเดียวกัน ในป พศ 2547   Brook I และคณะ(5)  ไดศึกษาในผูปวยที่กลับ
เปนโรคโพรงไซนัสขางจมูกอักเสบซ้ําซอนพบ เชื้อที่เปนสาเหตุคือ   Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis และ  Staphylococcus aureus ตามลําดับ สวนเชื้อที่
เปนสาเหตุของโรคโพรงไซนัสอักเสบขางจมูกเรื้อรัง ในหลายๆ การศึกษา(6),(7),(8)  ไดแก Streptococcus 
species และ Staphylococcus aureusc และเชื้อที่ไมใชออกซิเจน  Bacteroides species  สําหรับใน
ประเทศไทย  สุภาวดี ประคุณหังสิตและคณะ(9)  ไดทําการศึกษาเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโพรง
ไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลันใน พ.ศ. 2536 พบเชื้อที่เปนสาเหตุ ไดแก  Haemophilus influenzae     
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รอยละ 41.67, Streptococcus species รอยละ 31.25  เชื้อที่ไมใชออกซิเจน รอยละ 10.42 ซึ่งใกลเคียง
กับผลการศึกษาของธนันทชัย กองแกว และคณะ(10)  ใน พ.ศ. 2543  

ในปจจุบันสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป ประกอบกับพฤติกรรมการซื้อยาปฏิชีวนะมาเองของผูปวย 
อาจมีผลทําใหเชื้อที่เปนสาเหตุในโรคโพรงไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลันเปลี่ยนไป  การศึกษานี้จึงมุง
ศึกษาดูเชื้อที่เปนตนเหตุในปจจุบัน เพื่อเปนแนวทางในการใหยาปฎิชีวนะปฐมภูมิ(Empirical) ไดอยาง
เหมาะสม ถูกตองกับเชื้อที่เปนตนเหตุในปจจุบัน 

การศึกษานี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาถึงแบคทีเรียที่ทําใหเกิดโรคโพรงไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2553 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2554 เพื่อเปนแนวทางในการ
ใหยาปฎิชีวนะที่เหมาะสมเพื่อการรักษาที่ถูกตองและเปนประโยชนตอตัวคนไขอยางที่สุด 

 

วัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาหาเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโพรงไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลัน 
 

วิธีการวิจัย 
เปนการศึกษาแบบ Cross Sectional Study ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโพรงไซนัสขางจมูก

อักเสบเฉียบพลัน ที่มีอายุต้ังแต 20 ป ที่มารักษาที่แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 

เกณฑการคัดเลือกเขา 
1. มีประวัติที่ชวยในการวินิจฉัยโรคโพรงไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ไดแก อาการของโรคหวัด (จาม น้ํามูกไหล    
คัดแนนจมูก ความสามารถในการรับกลิ่นลดลง ปวดหนวงบริเวณใบหนาขางแกม เสมหะไหลลงคอ  เจ็บคอ 
ไอ หูอ้ือ มีไข ปวดเมื่อยกลามเนื้อ)  ที่แยลงหลังจากเปนได 5 วัน หรือเปนหวัดมานานมากกวา 10 วัน 
รวมกับอาการดังตอไปนี้ อยางนอย 2 อาการ หรือมากกวา โดยที่หนึ่งในนั้นตองมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง
ใน 2 ขอแรก(11) 

1) อาการคัดแนนจมูก  
2) น้ํามูกไหล ทางรูจมูกหรือไหลลงคอ  
3) ปวดตื้อ บริเวณดานขางจมูก ใบหนา  
4) มีการรับกลิ่นผิดปกติไป 

2. การทํา endoscopic ตรวจพบ ริดสีดวงจมูก ( polyp) และ/หรือ มีหนองออกจากรูเปดของโพรงอากาศ
ขางจมูก และ/หรือ มีลักษณะเยื่อบุผิวรอบๆรูเปดโพรงอากาศขางจมูก บวม  
3. หากผูปวยมีภาพถายรังสีโพรงอากาศขางจมูกหรือเอกซเรย คอมพิวเตอรตองมีลักษณะของ Air fluid 
level  
4. ไมเคยไดรับยาปฎิชีวนะมากอน 1 สัปดาห 
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5. ยินดีเขารวมโครงการโดยการลงนาม 
 
เกณฑการคัดเลือกออก 
1. มีขอหามในการเจาะโพรงอากาศขางจมูก เชนมีภาวะเลือดออกงายหยุดยาก 
2. มีเนื้องอกในโพรงอากาศขางจมูก 
3. มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง (Immunocompromise host) 
4. ผูเขารวมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัว 
 

ขั้นตอนการทําการศึกษา 
ผูปวยที่มาดวยอาการดังกลาวตามเกณฑการคัดเลือกเขางานวิจัย จะไดรับการซักประวัติวามี

อาการเขาขายของโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันตามขอกําหนดขางตน และตรวจรางกายโดยละเอียด
โดยเฉพาะการตรวจทางจมูก (anterior rhinoscopy)  และการใชกระจกสอง (posterior rhinoscopy)เขาไป
ดูในโพรงจมูกดานหลัง วามีน้ํามูกเขียวขน (mucopurulent discharge) หรือไม  และยืนยันการวินิจฉัยดวย
การ  ใชกลองสองผานรูจมูก( endoscopic rhinoscopy) หลังจากไดรับการวินิจฉัยแลว ผูปวยจะถูกนํามา
พิจารณาถึงขอหามในการสองโพรงอากาศขางจมูก โดยพิจารณาจากประวัติในอดีต จากแฟมเวชระเบียน 
และจากการซักประวัติ  หลังจากนั้น ผูปวยจะไดรับคําอธิบายถึงวิธีการสองโพรงอากาศขางจมูก 
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได  
 

รายละเอียดการดูดเอาหนองที่โพรงอากาศขางจมูก 
1. พนยาชา 10% xylocain เขาที่บริเวณดานขางจมูก สวนหนาบริเวณที่จะทําการสองกลองและดูดเอา
หนองออกจากรูเปดของโพรงอากาศขางจมูก (middle meatus) 
2. ทําความสะอาดบริเวณชองจมูกดานหนาและ inferior turbinate, middle turbinate และ middle 
meatus ดวย Betadine solution 
3. ใชกลอง (rhinoscope 30 degree) เพื่อหารูเปดของโพรงอากาศขางจมูก (natural ostium)  
4. ใช Rose suction ตอกับ collecting tube เพื่อดูดเอาของเหลวออกจากโพรงอากาศขางจมูก แลวไล
อากาศออก ใหหมด   
5. นําเอาของเหลวที่ไดไปสงทางหองปฎิบัติการภายใน หนึ่งชั่วโมง 
 

ผลการศึกษา 
 ผูปวยที่เขารวมในการศึกษาจํานวน  20 ราย เปนเพศชาย 12 ราย เพศหญิง 8 ราย อายุระหวาง 
24-76 ป อายุเฉลี่ย 50 ป มีอาการอักเสบของโพรงอากาศขางเดียว 15 ราย สองขาง 5 ราย ตรวจพบ
ลักษณะจมูกบวมสองขาง 5 ราย ขางเดียว 15 ราย แบงเปนขางซาย 9 ราย ขางขวา 6 ราย ตรวจพบน้ํามูก
เหนียวขนทางดานหนาจมูก (anterior rhinoscopy) 4 ราย หลังโพรงจมูก ( posterior rhinoscopy) 4 ราย 
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ตรวจไมพบ12 ราย  ผูปวยมีอาการปวดที่แกมสองขาง 8 ราย  ขางเดียว 3 ราย ไมมีอาการปวดแกม  9 ราย  
มีความผิดปกติของการรับกลิ่นลดลง 2 ราย รับกลิ่นปกติ 18 ราย ผูปวยมีอาการกอนมาพบแพทย 1-2 
สัปดาห อาการที่ผูปวย มาพบแพทยมากที่สุดคือ เปนหวัดมีเสมหะไหลลงคอ ลําดับถัดไปคือ คัดจมูก        
มีน้ํามูกขน สวนอาการอื่นๆ ที่ผูปวยมาพบแพทยคือ ปวดที่แกม มีกลิ่นเหม็นในโพรงจมูก การไดรับกลิ่น
ลดลง        
                       แผนภูมิที่1 Patients data : แยกเพศของผูปวย 
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ชนิดของสารตัวอยางที่สงเพาะเชื้อ 
 ตรวจพบลักษณะเปนมูกเหนียวขน 7 ราย เปนหนอง  13 ราย 
 

 
ผลการเพาะเชื้อ 
 ผลการเพาะเชื้อจาก 20 ตัวอยาง (แผนภูมิที่ 6)  เพาะไดเชื้อแบคทีเรีย 14 ตัวอยาง ไมข้ึนเชื้อ                 
6 ตัวอยาง โดยพบวาเปนการติดเชื้อชนิดเดียว 11 ตัวอยาง และเปนการติดเชื้อจากแบคทีเรียหลายชนิด               
3 ตัวอยาง ชนิดที่เพาะไดทั้งหมดเปนเชื้อแอโรบสพบวาเชื้อที่พบมากที่สุด(ตารางที่1)ไดแก  Haemophilus 
influenza จํานวน 4 ตัว โดยพบในการติดเชื้อชนิดเดียว 1 ตัวและหลายชนิดรวมกัน  3 ตัว รองลงมาคือ 
Staphylococcus aureus coagulase positive (แผนภูมิที่ 7)  สวนใหญพบจากการที่ติดเชื้อที่เกิดจาก
แบคทีเรียหลายชนิด  
 
 
 
แผนภูมิที่ 6: Number of bacterial strains 
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ตารางที่ 1 RESULTS OF BACTERIOR CULTURES 
  Frequency Percent 

H.influenza(B-lactamase negative) 1 5.0 
H.influenza(B-lactamase positive)+ S.pneumonia 1 5.0 
H.influenza(B-lactamase negative)+ S.aureus 1 5.0 
H.influenza(B-lactamase negative)+ 
S.aureus+K.pnemoniae 

1 5.0 

K.pneumoniae 2 10.0 
M. catarrhalis 1 5.0 
P.aeruginosa 1 5.0 
NG 6 30.0 
P.mirabilis 1 5.0 
S.aureus 2 10.0 
S.viridan 3 15.0 

Organisms 

Total 20 100.0 
 

แผนภูมิที่ 7 Bacteria isolate from 20 specimens 
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บทวิจารณ 
 แบคทีเรียตนเหตุในการอักเสบเฉียบพลันของโพรงอากาศขางจมูกที่ไดเคยมีการรายงานแลวใน
อดีตพบวาเชื้อสวนใหญคือ ไดแก   Haemophilus influenza  และ Streptococcus  species  คลายคลึง
กันทั้งที่มีรายงานแลวทั้งในไทยและตางประเทศ   

ในป 2524 Wald และคณะรายงานผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียตนเหตุในการอักเสบเฉียบพลัน ของ
โพรงอากาศขางจมูกวาพบ Streptococcus pneumonia รอยละ36  Haemophilus influenza รอยละ 23 
และ Moraxella catarrhalis  รอยละ 19   ในป 2531 Hanele R และคณะ(3) พบวาเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค
โพรงไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลันในผูใหญ  238 ตัวอยาง พบเชื้อที่เปนสาเหตุ ไดแก Haemophilus 
influenza(50%), Streptococcus pneumonia(19%),Streptococcus pyogenes (5%) และ Moraxella 
catarrhalis(2%)  และตอมาในป พศ  2540  Penttilä M. และคณะ(4) ไดทําการศึกษาในประเทศยุโรป 6 
ประเทศ พบเชื้อที่เปนสาเหตุเชนเดียวกัน ในป พศ 2547 Brook I และคณะ(5) ไดศึกษาในผูปวยที่กลับเปน
โรคโพรงไซนัสขางจมูกอักเสบซ้ําซอนพบเชื้อที่เปนสาเหตุคือ Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, และ Staphylococcus aureus ตามลําดับ  
 การศึกษานี้ดําเนินการในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยประมาณวาผูปวยที่มารักษาเหลานี้เปน
ตัวแทนของผูปวยไทยที่มีปญหาเรื่องการอักเสบเฉียบพลันของโพรงอากาศขางจมูก ทั้งนี้ในเกณฑคัดเขา
และคัดออกไดตัดปจจัยที่อาจมีผลใหการวิจัยผิดเพี้ยนออกไป 
 ผลการศึกษาพบวาแบคทีเรียตนเหตุของภาวะนี้ในปจจุบัน ยังคงคลายคลึงกับผลที่เคยมีการศึกษา
และรายงานแลวในอดีต คือผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียพบวาเปนหนองที่ปราศจากเชื้อรอยละ 30 เพาะได
เชื้อแบคทีเรียรอยละ 70 สวนใหญเปนการติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเดียว และเชื้อที่เปนตนเหตุสวนใหญ
ยังคงเปน Haemophilus influenza  รอยละ 22.2  ซึ่งพบจํานวนเทากับ  Staphylococcus aureus  ซึ่ง
ปกติเชื้อตัวนี้จะพบในกลุมโพรงอากาศอักเสบชนิดเรื้อรังมากกวารวมทั้งพบวาเปนเชื้อที่พบในจมูกของคนที่
ไมไดเปนโรค(normal flora)(6),(7),(12),(13)เชื้อที่พบรองลงมาไดแก  Streptococcus viridan, Klebsiella 
pneumonia 
          การที่พบเชื้อ Staphylococcus aureus  ซึ่งปกติพบในโรคโพรงอากาศอักเสบชนิดเรื้อรัง นาจะเปน
ผลมาจากการที่ผูปวยสามารถซื้อยาปฎิชีวนะรับประทานไดโดยงาย 
 

สรุปผลการวิจัย 
เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุสําคัญในการอักเสบเฉียบพลันของโพรงอากาศขางจมูกในโรงพยาบาล

รามาธิบดีในป 2554 คือ  Haemophilus influenza  และ Staphylococcus aureus  ซึ่งคอนขางแตกตาง
จากผลการศึกษาที่ผานมา ซึ่งเชื้อ Haemophilus influenza  สวนใหญ (75%) เปนเชื้อชนิดที่ไมไดสราง
เอนไซม B-lactamase และตอบสนองไดดีตอการใหยาในกลุม penicillin    
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เนื่องจากการศึกษานี้เก็บตัวอยางสงเพาะเชื้อไดจํานวนนอย สาเหตุหลักมาจากการที่ผูปวยจํานวน
มากที่มาดวยอาการตามเกณฑการคัดเลือก มักจะซื้อยาปฎิชีวนะมากอนแลว ทําใหตองตัดออกจาก
การศึกษา อยางไรก็ตามผลการศึกษาที่ไดนาจะเปนตัวแทนไดดี เพราะทั้งเกณฑการคัดเลือกรวมทั้งวิธีการ
จัดเก็บเชื้อ จัดทําอยางดี ถูกหลักทางการวิจัย 
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