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

 
สุภาภรณ บุญชิต, พบ.* , เฉลิมชัย ชินตระการ, พบ.* 
 
บทคัดยอ : ในปจจุบันมีผูปวยที่ไดเขามารับการรักษาที่ภาควิชาโสต ศอ นาสิกและไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคโพรงไซนัสอักเสบเปนจํานวนมาก ผูปวยที่เปนโรคโพรงไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ถาไมไดรับการรักษาที่
ถูกตองตั้งแตตน อาจทําใหเกิดการเปนซ้ําของโรค เกิดการอักเสบเรื้อรังได หรืออาจมีภาวะแทรกซอนตามมา
ได เชน เยื่อบุหูชั้นกลางอักเสบ, ริดสีดวงจมูก, ทอยูสเตเชียน (ที่เชื่อมระหวางหูชั้นกลางและโพรงหลังจมูก) 
ทํางานผิดปกติ, ภาวะแทรกซอนทางตา หรือสมอง เชนฝในลูกตาหรือสมอง, เยื่อหุมสมองอักเสบ ในทาง
ตรงกันขามถาผูปวยที่เปนโรคโพรงไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ไดรับการวินิจฉัยและไดรับการรักษาที่ถูกตอง
เหมาะสมในตั้งแตตน จะชวยลดอุบัติการของการกลับเปนซ้ํา หรือ การเปนเรื้อรัง และลดอุบัติการของ
ภาวะแทรกซอนและการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียลงได รวมทั้งทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง 

ลักษณะการศึกษา : เปนการศึกษาแบบ Cross Sectional Study ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโพรง
ไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลัน ที่มีอายุต้ังแต 20ป ที่มารักษาที่แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
รามาธิบดี ต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2553 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2554 
วิธีการศึกษา: มีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 20 คน ทุกคนไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคโพรงไซนัสขางจมูก
อักเสบเฉียบพลัน ที่ไมเคยไดรับยาปฎิชีวนะมากอน 1 สัปดาห และไดรับการยืนยันการวินิจฉัยโดยการทํา 
endoscopic และเก็บหนองไปทําการเพาะเชื้อ 

ผลการศึกษา : เชื้อที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคโพรงอาการขางจมูกอักเสบเฉียบพลันที่พบบอยไดแก 
Haemophilus influenza รอยละ 22% และ Staphylococcus aureus coagulase positive  รอยละ 22% 
รองลงมาไดแก Streptococcus viridan รอยละ16 Klebsiella pneumonia รอยละ16 

สรุป : เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุสําคัญในการอักเสบเฉียบพลันของ โพรงอากาศขางจมูกในโรงพยาบาล
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. 

*Department of otolaryngology,Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital  Mahidol university. 
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แบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคโพรงไซนสัขางจมูกอักเสบเฉียบพลันในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

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

ในปจจุบันมีผูปวยที่ไดเขามารับการรักษาที่ภาควิชาโสต ศอ นาสิก และไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
โรคโพรงไซนัสอักเสบจํานวนมาก  ผูปวยที่เปนโรคโพรงไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ถาไมไดรับการรักษา             
ที่ถูกตองตั้งแตตน อาจทําใหเกิดการเปนซ้ําของโรค หรือเกิดการอักเสบเรื้อรังได อาจมีภาวะแทรกซอน
ตามมาได เชน เยื่อบุหูชั้นกลางอักเสบ, ริดสีดวงจมูก, ทอยูสเตเชียน (ที่เชื่อมระหวางหูชั้นกลางและโพรง
หลังจมูก) ทํางานผิดปกติ, ภาวะแทรกซอนทางตา หรือสมอง เชนฝในลูกตาหรือสมอง, เยื่อหุมสมองอักเสบ 
ในทางตรงกันขามถาผูปวยที่เปนโรคโพรงไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ไดรับการวินิจฉัยและไดรับการรักษา             
ที่ถูกตองเหมาะสมในตั้งแตตน จะชวยลดอุบัติการของการกลับเปนซ้ําหรือ การเปนเรื้อรัง และลดอุบัติการ
ของภาวะแทรกซอนและการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียลงได รวมทั้งทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง ผูปวย
เหลานี้มักจะไดรับการรักษาโดยการใหยาปฎิชีวนะอยางแพรหลายในสหรัฐอเมริกา พบวาโรคไซนัสอักเสบ
เฉียบพลันมีการใชยาปฏิชีวนะมากเปนอันดับ 5 ซึ่งสูงถึง 9% และ 21% ในผูปวยเด็กและผูใหญ                  
ตามลําดับ(1)  ปจจุบันมีการอางอิงสรรพคุณของยาปฏิชีวนะวาสามารถครอบคลุมเชื้อโรคไดกวางขึ้นและดี
ข้ึน ทําใหลดเวลาการใหยาไดส้ันลง(2)  ซึ่งยาเหลานี้มักจะมีราคาแพงทําใหผูปวยตองเสียคาใชจาย
สูงขึ้น   รวมทั้งเกิดปญหาการใชจายยาไมเหมาะสมและเกินความจําเปน เปนเหตุใหโรงพยาบาลตองเสีย
คาใชจายเพิ่มข้ึนสูง รวมทั้งสงเสริมใหเกิดการดื้อยาบางชนิดขึ้นได  จึงไดมีการศึกษาเชื้อแบคทีเรียที่เปน
สาเหตุทําใหเกิด โพรงไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลันมาแลวหลายครั้ง ทั้งในและตางประเทศ ในชวง
ระยะเวลาที่แตกตางกันการศึกษาของ Hanele R และคณะ(3)  ใน  พ.ศ.2531 พบวาเชื้อที่เปนสาเหตขุองโรค
โพรงไซนัสขางจมูกอักเสบ เฉียบพลันในผูใหญ 238 ตัวอยาง พบเชื้อที่เปนสาเหตุ ไดแก Haemophilus 
influenza(50%), Streptococcus pneumonia(19%), Streptococcus pyogenes (5%) และMoraxella 
catarrhalis (2%)  และตอมาในป พศ. 2540 Penttilä M และคณะ(4)  ไดทําการศึกษาในประเทศยุโรป                  
6 ประเทศ พบเชื้อที่เปนสาเหตุเชนเดียวกัน ในป พศ 2547   Brook I และคณะ(5)  ไดศึกษาในผูปวยที่กลับ
เปนโรคโพรงไซนัสขางจมูกอักเสบซ้ําซอนพบ เชื้อที่เปนสาเหตุคือ   Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis และ  Staphylococcus aureus ตามลําดับ สวนเชื้อที่
เปนสาเหตุของโรคโพรงไซนัสอักเสบขางจมูกเรื้อรัง ในหลายๆ การศึกษา(6),(7),(8)  ไดแก Streptococcus 
species และ Staphylococcus aureusc และเชื้อที่ไมใชออกซิเจน  Bacteroides species  สําหรับใน
ประเทศไทย  สุภาวดี ประคุณหังสิตและคณะ(9)  ไดทําการศึกษาเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโพรง
ไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลันใน พ.ศ. 2536 พบเชื้อที่เปนสาเหตุ ไดแก  Haemophilus influenzae     
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รอยละ 41.67, Streptococcus species รอยละ 31.25  เชื้อที่ไมใชออกซิเจน รอยละ 10.42 ซึ่งใกลเคียง
กับผลการศึกษาของธนันทชัย กองแกว และคณะ(10)  ใน พ.ศ. 2543  

ในปจจุบันสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป ประกอบกับพฤติกรรมการซื้อยาปฏิชีวนะมาเองของผูปวย 
อาจมีผลทําใหเชื้อที่เปนสาเหตุในโรคโพรงไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลันเปลี่ยนไป  การศึกษานี้จึงมุง
ศึกษาดูเชื้อที่เปนตนเหตุในปจจุบัน เพื่อเปนแนวทางในการใหยาปฎิชีวนะปฐมภูมิ(Empirical) ไดอยาง
เหมาะสม ถูกตองกับเชื้อที่เปนตนเหตุในปจจุบัน 

การศึกษานี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาถึงแบคทีเรียที่ทําใหเกิดโรคโพรงไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2553 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2554 เพื่อเปนแนวทางในการ
ใหยาปฎิชีวนะที่เหมาะสมเพื่อการรักษาที่ถูกตองและเปนประโยชนตอตัวคนไขอยางที่สุด 

 

วัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาหาเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโพรงไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลัน 
 

วิธีการวิจัย 
เปนการศึกษาแบบ Cross Sectional Study ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโพรงไซนัสขางจมูก

อักเสบเฉียบพลัน ที่มีอายุต้ังแต 20 ป ที่มารักษาที่แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 

เกณฑการคัดเลือกเขา 
1. มีประวัติที่ชวยในการวินิจฉัยโรคโพรงไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ไดแก อาการของโรคหวัด (จาม น้ํามูกไหล    
คัดแนนจมูก ความสามารถในการรับกลิ่นลดลง ปวดหนวงบริเวณใบหนาขางแกม เสมหะไหลลงคอ  เจ็บคอ 
ไอ หูอ้ือ มีไข ปวดเมื่อยกลามเนื้อ)  ที่แยลงหลังจากเปนได 5 วัน หรือเปนหวัดมานานมากกวา 10 วัน 
รวมกับอาการดังตอไปนี้ อยางนอย 2 อาการ หรือมากกวา โดยที่หนึ่งในนั้นตองมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง
ใน 2 ขอแรก(11) 

1) อาการคัดแนนจมูก  
2) น้ํามูกไหล ทางรูจมูกหรือไหลลงคอ  
3) ปวดตื้อ บริเวณดานขางจมูก ใบหนา  
4) มีการรับกลิ่นผิดปกติไป 

2. การทํา endoscopic ตรวจพบ ริดสีดวงจมูก ( polyp) และ/หรือ มีหนองออกจากรูเปดของโพรงอากาศ
ขางจมูก และ/หรือ มีลักษณะเยื่อบุผิวรอบๆรูเปดโพรงอากาศขางจมูก บวม  
3. หากผูปวยมีภาพถายรังสีโพรงอากาศขางจมูกหรือเอกซเรย คอมพิวเตอรตองมีลักษณะของ Air fluid 
level  
4. ไมเคยไดรับยาปฎิชีวนะมากอน 1 สัปดาห 
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5. ยินดีเขารวมโครงการโดยการลงนาม 
 
เกณฑการคัดเลือกออก 
1. มีขอหามในการเจาะโพรงอากาศขางจมูก เชนมีภาวะเลือดออกงายหยุดยาก 
2. มีเนื้องอกในโพรงอากาศขางจมูก 
3. มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง (Immunocompromise host) 
4. ผูเขารวมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัว 
 

ขั้นตอนการทําการศึกษา 
ผูปวยที่มาดวยอาการดังกลาวตามเกณฑการคัดเลือกเขางานวิจัย จะไดรับการซักประวัติวามี

อาการเขาขายของโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันตามขอกําหนดขางตน และตรวจรางกายโดยละเอียด
โดยเฉพาะการตรวจทางจมูก (anterior rhinoscopy)  และการใชกระจกสอง (posterior rhinoscopy)เขาไป
ดูในโพรงจมูกดานหลัง วามีน้ํามูกเขียวขน (mucopurulent discharge) หรือไม  และยืนยันการวินิจฉัยดวย
การ  ใชกลองสองผานรูจมูก( endoscopic rhinoscopy) หลังจากไดรับการวินิจฉัยแลว ผูปวยจะถูกนํามา
พิจารณาถึงขอหามในการสองโพรงอากาศขางจมูก โดยพิจารณาจากประวัติในอดีต จากแฟมเวชระเบียน 
และจากการซักประวัติ  หลังจากนั้น ผูปวยจะไดรับคําอธิบายถึงวิธีการสองโพรงอากาศขางจมูก 
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได  
 

รายละเอียดการดูดเอาหนองที่โพรงอากาศขางจมูก 
1. พนยาชา 10% xylocain เขาที่บริเวณดานขางจมูก สวนหนาบริเวณที่จะทําการสองกลองและดูดเอา
หนองออกจากรูเปดของโพรงอากาศขางจมูก (middle meatus) 
2. ทําความสะอาดบริเวณชองจมูกดานหนาและ inferior turbinate, middle turbinate และ middle 
meatus ดวย Betadine solution 
3. ใชกลอง (rhinoscope 30 degree) เพื่อหารูเปดของโพรงอากาศขางจมูก (natural ostium)  
4. ใช Rose suction ตอกับ collecting tube เพื่อดูดเอาของเหลวออกจากโพรงอากาศขางจมูก แลวไล
อากาศออก ใหหมด   
5. นําเอาของเหลวที่ไดไปสงทางหองปฎิบัติการภายใน หนึ่งชั่วโมง 
 

ผลการศึกษา 
 ผูปวยที่เขารวมในการศึกษาจํานวน  20 ราย เปนเพศชาย 12 ราย เพศหญิง 8 ราย อายุระหวาง 
24-76 ป อายุเฉลี่ย 50 ป มีอาการอักเสบของโพรงอากาศขางเดียว 15 ราย สองขาง 5 ราย ตรวจพบ
ลักษณะจมูกบวมสองขาง 5 ราย ขางเดียว 15 ราย แบงเปนขางซาย 9 ราย ขางขวา 6 ราย ตรวจพบน้ํามูก
เหนียวขนทางดานหนาจมูก (anterior rhinoscopy) 4 ราย หลังโพรงจมูก ( posterior rhinoscopy) 4 ราย 
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ตรวจไมพบ12 ราย  ผูปวยมีอาการปวดที่แกมสองขาง 8 ราย  ขางเดียว 3 ราย ไมมีอาการปวดแกม  9 ราย  
มีความผิดปกติของการรับกลิ่นลดลง 2 ราย รับกลิ่นปกติ 18 ราย ผูปวยมีอาการกอนมาพบแพทย 1-2 
สัปดาห อาการที่ผูปวย มาพบแพทยมากที่สุดคือ เปนหวัดมีเสมหะไหลลงคอ ลําดับถัดไปคือ คัดจมูก        
มีน้ํามูกขน สวนอาการอื่นๆ ที่ผูปวยมาพบแพทยคือ ปวดที่แกม มีกลิ่นเหม็นในโพรงจมูก การไดรับกลิ่น
ลดลง        
                       แผนภูมิที่1 Patients data : แยกเพศของผูปวย 
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ชนิดของสารตัวอยางที่สงเพาะเชื้อ 
 ตรวจพบลักษณะเปนมูกเหนียวขน 7 ราย เปนหนอง  13 ราย 
 

 
ผลการเพาะเชื้อ 
 ผลการเพาะเชื้อจาก 20 ตัวอยาง (แผนภูมิที่ 6)  เพาะไดเชื้อแบคทีเรีย 14 ตัวอยาง ไมข้ึนเชื้อ                 
6 ตัวอยาง โดยพบวาเปนการติดเชื้อชนิดเดียว 11 ตัวอยาง และเปนการติดเชื้อจากแบคทีเรียหลายชนิด               
3 ตัวอยาง ชนิดที่เพาะไดทั้งหมดเปนเชื้อแอโรบสพบวาเชื้อที่พบมากที่สุด(ตารางที่1)ไดแก  Haemophilus 
influenza จํานวน 4 ตัว โดยพบในการติดเชื้อชนิดเดียว 1 ตัวและหลายชนิดรวมกัน  3 ตัว รองลงมาคือ 
Staphylococcus aureus coagulase positive (แผนภูมิที่ 7)  สวนใหญพบจากการที่ติดเชื้อที่เกิดจาก
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 
 แบคทีเรียตนเหตุในการอักเสบเฉียบพลันของโพรงอากาศขางจมูกที่ไดเคยมีการรายงานแลวใน
อดีตพบวาเชื้อสวนใหญคือ ไดแก   Haemophilus influenza  และ Streptococcus  species  คลายคลึง
กันทั้งที่มีรายงานแลวทั้งในไทยและตางประเทศ   

ในป 2524 Wald และคณะรายงานผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียตนเหตุในการอักเสบเฉียบพลัน ของ
โพรงอากาศขางจมูกวาพบ Streptococcus pneumonia รอยละ36  Haemophilus influenza รอยละ 23 
และ Moraxella catarrhalis  รอยละ 19   ในป 2531 Hanele R และคณะ(3) พบวาเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค
โพรงไซนัสขางจมูกอักเสบเฉียบพลันในผูใหญ  238 ตัวอยาง พบเชื้อที่เปนสาเหตุ ไดแก Haemophilus 
influenza(50%), Streptococcus pneumonia(19%),Streptococcus pyogenes (5%) และ Moraxella 
catarrhalis(2%)  และตอมาในป พศ  2540  Penttilä M. และคณะ(4) ไดทําการศึกษาในประเทศยุโรป 6 
ประเทศ พบเชื้อที่เปนสาเหตุเชนเดียวกัน ในป พศ 2547 Brook I และคณะ(5) ไดศึกษาในผูปวยที่กลับเปน
โรคโพรงไซนัสขางจมูกอักเสบซ้ําซอนพบเชื้อที่เปนสาเหตุคือ Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, และ Staphylococcus aureus ตามลําดับ  
 การศึกษานี้ดําเนินการในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยประมาณวาผูปวยที่มารักษาเหลานี้เปน
ตัวแทนของผูปวยไทยที่มีปญหาเรื่องการอักเสบเฉียบพลันของโพรงอากาศขางจมูก ทั้งนี้ในเกณฑคัดเขา
และคัดออกไดตัดปจจัยที่อาจมีผลใหการวิจัยผิดเพี้ยนออกไป 
 ผลการศึกษาพบวาแบคทีเรียตนเหตุของภาวะนี้ในปจจุบัน ยังคงคลายคลึงกับผลที่เคยมีการศึกษา
และรายงานแลวในอดีต คือผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียพบวาเปนหนองที่ปราศจากเชื้อรอยละ 30 เพาะได
เชื้อแบคทีเรียรอยละ 70 สวนใหญเปนการติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเดียว และเชื้อที่เปนตนเหตุสวนใหญ
ยังคงเปน Haemophilus influenza  รอยละ 22.2  ซึ่งพบจํานวนเทากับ  Staphylococcus aureus  ซึ่ง
ปกติเชื้อตัวนี้จะพบในกลุมโพรงอากาศอักเสบชนิดเรื้อรังมากกวารวมทั้งพบวาเปนเชื้อที่พบในจมูกของคนที่
ไมไดเปนโรค(normal flora)(6),(7),(12),(13)เชื้อที่พบรองลงมาไดแก  Streptococcus viridan, Klebsiella 
pneumonia 
          การที่พบเชื้อ Staphylococcus aureus  ซึ่งปกติพบในโรคโพรงอากาศอักเสบชนิดเรื้อรัง นาจะเปน
ผลมาจากการที่ผูปวยสามารถซื้อยาปฎิชีวนะรับประทานไดโดยงาย 
 

สรุปผลการวิจัย 
เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุสําคัญในการอักเสบเฉียบพลันของโพรงอากาศขางจมูกในโรงพยาบาล

รามาธิบดีในป 2554 คือ  Haemophilus influenza  และ Staphylococcus aureus  ซึ่งคอนขางแตกตาง
จากผลการศึกษาที่ผานมา ซึ่งเชื้อ Haemophilus influenza  สวนใหญ (75%) เปนเชื้อชนิดที่ไมไดสราง
เอนไซม B-lactamase และตอบสนองไดดีตอการใหยาในกลุม penicillin    
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เนื่องจากการศึกษานี้เก็บตัวอยางสงเพาะเชื้อไดจํานวนนอย สาเหตุหลักมาจากการที่ผูปวยจํานวน
มากที่มาดวยอาการตามเกณฑการคัดเลือก มักจะซื้อยาปฎิชีวนะมากอนแลว ทําใหตองตัดออกจาก
การศึกษา อยางไรก็ตามผลการศึกษาที่ไดนาจะเปนตัวแทนไดดี เพราะทั้งเกณฑการคัดเลือกรวมทั้งวิธีการ
จัดเก็บเชื้อ จัดทําอยางดี ถูกหลักทางการวิจัย 
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