
บทนา

โ ร ค ข ้อ อ ัก เ ส บ จ า ก ก า ร ต ิด เช ื้อ เ ป ิน โ ร ค ท า ง ข ้อ ท ี่พ บ ไ ด ้ม า ก ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  (U31 เช ื้อ ท ี่ท ำ ใ ห ้ข ้อ อ ัก เ ส บ อ า จ  

เป ็น เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย  เช ื้อ ไ ว ร ัส  เช ื้อ ร า  ห ร ือ  parasite ก ็ไ ด ้ แ ต ่ส า เ ห ต ุส ่ว น ใ ห ญ ่เก ิด จ า ก เ ช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย  โ ด ย เฉ พ า ะ  เช ื้อ  

แ บ ค ท ีเร ีย ท ีไ ม ่ใ ช ่เช ือ  Gonococcus (GC) ไ ด ้แ ก ่ S ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s  ช ง พ บ ไ ด ้ร ้'ค ูย ล ะ  60-70 เช อ ก ล ุ่ม  Streptococci 

พ บ ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  15-20 เช ื้อ ก ล ุ่ม แ ก ร ม ล บ ร ูป ท ร ง แ ท ่ง  พ บ ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  20 แ ล ะ เช ื้อ ห ล า ย ช น ิด ร ่ว ม ก ัน  พ บ เ ป ็น ส ่ว น น ้อ ย  

ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ  5 ซ ึ่ง ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิน ิก ท ี่เ ก ิด จ า ก เ ช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย ท ี่ไ ม ่ใ ช ่ GC น ี้ ม ัก เ ป ็น ข ้อ อ ัก เ ส บ เ ฉ ีย บ พ ล ัน เ พ ีย ง  

ข ้อ เด ีย ว  115) แ ต ่เ ช ื้อ บ า ง ช น ิด อ า จ ใ ห ้อ า ก า ร ต ่า ง ก ัน ไ ป  เช ่น  เช ื้อ  GC อ า จ ใ ห ้อ า ก า ร เ ป ็น ข ้อ อ ัก เ ส บ เ ฉ ีย บ พ ล ัน  2 - 3 ข ้อ  

พ ร ้อ ม ก ัน  ห ร ือ  เช ื้อ ว ัณ โ ร ค ม ัก ท ำ ใ ห ้ม ีอ า ก า ร ข ้อ อ ัก เส บ เร ื้อ ร ัง ใ น ข ้อ เด ีย ว  เ ช ื้อ ช น ิด เ ด ีย ว ก ัน อ า จ ใ ห ้ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิน ิก  

แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ใ น ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ค น  ซ ึ่ง ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง เ ห ล ่า น ี้ช ื้น ก ับ ก ล ไ ก ก า ร เ ก ิด ข ้อ อ ัก เ ส บ ท ี่ม ีไ ด ้ห ล า ย ป ร ะ ก า ร  (4'51 

ไ ด ้แ ก ่

1. ผลโดยตรงเนื่องจากตัวเชื้อเข้าไปในข้อ เพิ่มจำนวนทำให้เกิดการอักเสบของข้อ สาเหตุเก ิดจากเชื้อ  
แบคทีเรียส่วนใหญ่ที่ไม่ใช่ GC มักจะทำให้เกิดข้ออักเสบรุนแรง และมีการทำลายข้ออย่างรวดเร็วทำให้เก ิดภาวะ 
แทรกช้อน และมีความพิการของข้อตามมา

2. ผลจากการติดเชื้อที่อยู่ห ่างไกลจากข้อ และมีข้ออักเสบเป็นการตอบสนอง หลังจากการติดเชื้อนั้น 
หายไปแล้ว โดยไม่พบเชื้อในข้อ พบในไข้รูมาติค, reactive arthritis

3. ผลจาก immune complex ทีเก ิดจาก antibody ทีจำเพาะจับกับ antigen ในเยือบ ุ synovium หรือ 
ในเลือด antigen นั้นอาจเป็นส่วนประกอบของเชื้อ หรือเป็นเนื้อเยื่อของผู้ปวยที่มีลักษณะ'ใกล้เคียงกับเชื้อ 
พบใน โรคข้ออักเสบจากเชื้อไวรัสตับอักเสบบี, ข้ออักเสบจากเชื้อ GC หรือในลิ้นหัวใจอักเสบติดเชื้อ

4. ผลโดยตรงจากสารพีษที่หลั่งจากเชื้อนั้น ๆ ซึ่งอาจเป็นผนังเซลล์, lipopolysaccharide ไม่พบในทาง 
คลินิก แต่พบจากการทดลองฉีดสารเหล่านี้เข้าในข้อส ัต ว ์ทดลองทำให้เกิดข้ออักเสบได้

เชื้อที่เข้าไปในข้อโดยตรง มักจะมีแหล่งของเชื้ออยู่ที่อวัยวะอื่นนอกข้อ และเชื้อจะแพร่ไปยังข้อได้
3 ทาง 1151 ได้แก่

1) โดยทางกระแสเลือด
2) ลุกลามจากการติดเชอทอยู่ใกล้เคยงข้อ เช่น cellulitis, abscess, septic bursitis หรือ osteomyelitis
3) เชื้อเข้าลุ่ข้อโดยตรง จากการกระทบกระแทก มีแผลทะลุจากผิวหนังในบริเวณข้อ จากการฉีดยาเข ้าข ้อ 

หรือการเจาะข้อ การส่องกล้องเข้าไปในข้อ หรือการผ่าตัดบริเวณข้อ สามารถนำเชื้อโรคจากภายนอกเข้าลุ่ข ้อได้
การกระจายของเชื้อทางกระแสเลือดไปยังข้อ เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในข้อมากที่สุด 1151 แหล่งแพร่ 

กระจายเชื้ออาจเป็นการติดเชื้อบริเวณผิวหนังรวมทั้งการฉีดยาเสพติดเข้าเส้น การติดเชื้อของทางเดิน'หายใจ 
ทางเดินปัสสาวะ ตับและ,ท่อนํ้าดี ทางเดินอาหาร กระดูก ช่องเซิงกราน หรือลิ้นหัวใจ ,4'5)
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ก าร เก ิด ข ้อ อ ัก เส บ จาก ก ารต ิด เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย ได ้ ม ัก ม ีป ัจ จ ัย ร ่ว ม  อ ัน ได ้แ ก ่ก ารม ีเช ื้อ ใน ก ระแ ส เล ือด แ ละข ้อ  

ก ับ ป ัจ จ ัย ท า ง ร ่า ง ก า ย ผ ู้ป ่ว ย  ท ้าม ี.ภ ูม ิต ้าน ทาน ต ํ่า  หร ือม ีโรคร ่วมอ ื่น  ๆ จ ะ ท ำให ้เก ิด ก าร ต ิด เช ื้อ ข อ งข ้อ ไ ด ้ง ่าย ช ื้น  แ ละ  

อาก ารม ัก ร ุน แ รงด ้วย

เมื่อเชื้อแบคทีเรียเข้าไปที่เยื่อบุ synovium กิจะผ่านออกมายังช่องว่างในข้อด้วย เชื้อจะมีการเจริญเติบโต 
และกระตุ้นให้เยือบุ synovium และเซลล์อักเสบหลัง cytokine ออกมา มีผลให้หลอดเลือดฝอยของ synovium ขยาย 
ตัว เชลล์อักเสบกิจะออกจากหลอดเลือดเข้าลุ่ synovium มากขืน เยื่อบุ synovium กิจะบวม ปริมาณนำไขข้อเพิ่ม 
ชื้น และความตันภายในข้อสูงชื้น ซึ่งจะไปมีผลให้หลอดเลือดฝอยถูกกดทับ เกิดการอุดตันของหลอดเลือด เกิดการ 
ตายของ chondrocyte และมีการทำลายของกระดูกในบริเวณใกล้ข้อเป็นหย่อม ๆ เชลล์อ ักเสบที่ออกมาจะเก็บกิน  
เชื้อและหลั่ง enzyme มาย่อยทำลายเช ื้อ ฃึ่งมีผลให้กระดูกอ่อนถูกทำลายไปด้วย เยื่อบุ synovium เมื่อถูกกระตุ้น 
นาน ๆ กิจะเพิ่มจำนวนเซลล์ และหลั่ง cytokine กับ enzyme มีผลให้การทำลายข้อเพิ่มชื้นอีก 14,51 ขบวนการอักเสบ 
ที่เกิดชื้นนี้เกิดจาก cytokine ชนิดต่าง ๆ ที่หลั่งจากเชลล์อักเสบทั่งหลาย รวมทั้ง synovial fibroblast เพื่อเป็นการ 
ตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อ และในขณะเดียวกันกิมีการทำลายเนื้อเยื่อของข้อไปด้วย 16,71

จะเห็นว่า cytokine มีความสำคัญในการเกิดการอักเสบของอวัยวะต่าง ๆ รวมทั้งในข้อ นอกจากนี้ 
cytokine ยังมีหน้าที่อื่น ๆ นอกเหนือจากนี้อีก ซึ่งมีการศึกษากันอย่างกว้างขวางในขณะนี้ ทำให้ทราบถึงส่วน 
ประกอบ, หน้าที่, การควบคุม และผลที่เกิดจาก cytokine แต่ละชนิด M  และสามารถมาประยุกต์ใช ้ในการอธิบาย 
พยาธิกำเนิดของโรค, การรักษาโรค และการพยากรณ์ของโรคด้วย การศึกษา cytokine ในโรคข้อและรุมาติสซั่ม 
กิม ีกันมากมาย โดยเฉพาะข้ออักเสบรูมาตอยด์ 00191 รวมท้ังมีการนำ cytokine ที่มีฤทธี้ต้านการอักเสบ และการ 
ลังเคราะห์ monoclonal antibody ต่อ cytokine ที่ทำให้เกิดการอักเสบ มาใช้รักษาโรคอีกด้วย 1201 แต่การศึกษา 
cytokine ในโรคข้ออักเสบชนิดอื่นยังมีน้อย และข้อมุ)ลยังไม่เพียงพอ เช่น โรคข้ออักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 1211 
เนื่องจากเป็นโรคที่มีการดำเนินรวดเร็ว และรุนแรง ตังนั้นการตรวจหา ระตับcytokine อาจมีประโยชน์น้อยในการ 
วินิจฉัยโรค แต่อาจมีประโยชน์ในการติดตามผลการรักษา และ การตัดสินใจรักษาด้วยวิธีอื่นต่อไป ซึ่งยังไม่มีการ 
ศึกษาในแง่น ี้เลย

เน ื่อ งจ าก ย ัง ไม ่ม ีก ารศ ึก ษ าร ะต ับ  cytokine ใน โรค ข ้ออ ัก เสบ จาก ก ารต ิด เช ื้อแ บ ค ท ีเร ียท ี่ไม ่ใช ่ GC 

ใน ป ระเท ศ ไท ย  ก าร ศ ึก ษ าน ี้จ ึงถ ูก อ อ ก แ บ บ ช ื้น  เพ ื่อว ัดระต ับ  cytokine ใน น ํ้า ไข ข ้อ ผ ู้ป ่ว ย โร ค ข ้อ อ ัก เส บ จาก ก าร  

ต ิด เช ื้อแ บ คท ีเร ียท ี่ไม ่ใช ่ GC แ ล ะด ูค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ อ าก าร ท างค ล ิน ิก  ซ ึ่ง อ าจ จ ะใช ้บ อ ก ก าร พ ย าก ร ณ ์โร ค ข อ งผ ู้ป ่ว ย  

ก ล ุ่ม น ี้ได ้ เพ ื่อ เป ็น ป ระโยช น ์ใน ก ารด ูแ ลร ัก ษ าผ ู้ป ่วยต ่อ ไป  ก ารท ี่ไม ่ได ้ร วม ผ ู้ป วยข ้อ อ ัก เส บ จาก ก าร ต ิด เช ื้อ  GC 

เน ื่อ งจ าก พ ยาธ ิก ำ เน ิด ข อ งโรค  ล ัก ษ ณ ะ ท างค ล ิน ิก  ก ารร ัก ษ า แ ล ะก ารพ ย าก รณ ์โรค แ ต ก ต ่า งจ าก โรค ข ้อ อ ัก เส บ  

จ าก เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย ช น ิด อ ื่น ๆ อ ย ่า งม าก  ซ ึ่ง เม ื่อ น ำม าศ ึก ษ าด ้ว ย อ าจ ท ำให ้ผ ล ท ี่ไ ต ้เบ ี่ย ง เบ น ไ ป  อ า จ แ ป ล ผ ล  แ ละ  

ส ร ุป ผ ล ผ ิด พ ล าด ไ ด ้

คำถามการวิจัย
ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งข อ ง  ล ัด ส ่วน ข อ งก ารต รวจพ บ  แ ละ  ระต ับ  proinflammatory cytokine ในน ํ้า 'ไขข ้อของ 

ผ ู้ป ่วยโรค ข ้ออ ัก เสบ จาก ก ารต ิด เช ื้อแ บ ค ท ีเร ียท ี่ไม ่ใช ่ GC หรือไม ่ cytokine ต ัว ใด บ ้า งท ี่ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง  แ ละ  

เป ็น ไป ใน ทางใด เม ื่อได ้ร ับ การร ักษ า ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งน ี้ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ล ัก ษ ณ ะท างค ล ิน ิก ห ร ีอ ไ ม ่
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สมมติฐานของการวิจ ัย

1. สัดส่วนของการตรวจพบ และ ระดับ proinflammatory cytokine ในนํ้าไขข้อของผู้ปวยโรคข้ออักเสบ
จากการติดเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช่ GC ท่ียังไม่ได้รับการรักษา มี สัดส่วน และปริมาณสูงท่ี'ง 3 ตัว

ได้แก่ lnterleukin-1 (IL-1), lnterleukin-6 (IL-6) และ Tumor necrotic factor-Ot (TNF-OC)
2. สัดส่วนของการตรวจพบ และ ระดับ proinflammatory cytokine ในน้ําไขข้อ จะลดลงหลังจากได้รับ 

การรักษาที่เหมาะสม
3. สัดส่วนของการตรวจพบ และ ระดับ proinflammatory cytokine ในนํ้าไขข้อ มีความสัมพันธ์กับ 

ลักษณะทางคลินิก และช่วยบอกถึง การพยากรณ์โรค โรคแทรกซ้อนที,เกิดช้ืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

ว ัตถุประสงค์หจัก
เพ่ือวัด สัดส่วนของการตรวจพบ และ ระดับ proinflammatory cytokine (IL-1, IL-6, TNF-OC) ในน้ําไขข้อ 

ของผู้ปวยท่ีได้รับการวินิจฉัยแน่นอนว่าเป็นข้ออักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช่ GC

วัตถุประสงค์รอง
1. เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนของการตรวจพบ proinflammatory cytokine แต่ละตัว ใน,นา- 

ไขข้อของผู้ปวยโรคข้ออักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช่ GC
2. เปรียบเทียบ สัดส่วนของการตรวจพบ และ ระดับ proinflammatory cytokine (IL-1, IL-6, TNF-OC) ใน 

นํ้าไขข้อของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช่ GC ก่อนรับการรักษา และหลัง รับ 
การรักษาที่ 24 ช่ัวโมง, 72 ช่ัวโมง และ 1 สัปดาห์ และดูความสัมพันธ์ของ สัดส่วนของการตรวจพบ 
และ ระดับ proinflammatory cytokine กับลักษณะทางคลินิก

3. เปรียบเทียบ สัดส่วนของการตรวจพบ และ ระดับ proinflammatory cytokine ในน้ําไขข้อ ของผู้ปวย 
โรคข้ออักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดต่างๆ ท่ีไม่ใช่ GC

4. เปรียบเทียบ สัดส่วนของการตรวจพบ และ ระดับ proinflammatory cytokine ในนํ้า1ไขข้อ ของผู้ป่วย 
โรคข้ออักเสบจากการติดเชือแบคทีเรียทีเป็น normal host และ immunocompromised host และดู 
ความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อการรักษา

ไ
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ข้อจำกัดและ,ลุปส??คในกา?วิจัย
า. ผ ู้ป ่วยโรคข้ออักเสบจากการติดเช ื้อแบคทีเร ียท ี่ไม ่ใช ่ GC ท ี่เข ้ามาร ักษาท ี่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ์

อาจเป็นเพียงผู้ป่วยกลุ่มหนึ่ง ซึ่งไม่สามารถเป็นตัวแทนผู้ป่วยโรคข้ออักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ที'ไม่ใช่ GC ทั้งหมดได้

2. ผ ู้ป ่วยโรคข้ออักเสบจากการต ิดเช ื้อแบคทีเร ียท ี่ไม ่ใช ่ GC อาจมีข ้ออักเสบในบางแห ่ง ที่ไม่สามารถ 
เจาะน ํ้าในข ้อมาตรวจว ิเคราะห ์ได ้ หรือเป ็นข้อที่ต ้องได้รับการผ่าตัดระบายนํ้าในข้อในระยะแรกๆ 
ทำให้ไม่ได้ข้อผูลในการติดตามผล

3. เทคน ิคการเจาะข ้ออาจแตกต ่างก ันในแต ่ละบ ุคคล ทำให ้ม ีการปนฟ ้อนของเล ือดก ับน ี้าไขข ้อได  ้
การตรวจหาระดับ proinflammatory cytokine อาจผิดพลาดไป

4. ถ ้าผ ู้ป ่วยมาน อกเวลาราชการ และได้ร ับการเจาะข้อ แต่นํ้าไขข้อที่ได้น้น ไม ่ได ้ผ ่านกระบวนการ 
ที่ถูกต้อง ทำให้ค่าที,วัดได้ผิดพลาดได้

5. อาจมีความผิดพลาดทางเทคนิคการตรวจทางห้องปฎิป่ตการ

แนวทางการแกไข
1. การเก ็บข ้อผ ูลผ ู้ป ่วยควรจะมีจำนวนมากเพ ียงพอ ( อยางน ้อยควรเท ่าก ับ จำนวนผู้ป ่วยต ัวอย่างท ี่ 

คำนวณได้ ) จึงจะมีการกระจายแบบปกติซึ่งใช้เป็นตัวแทนผู้ป่วยทั้งหมดได้
2. ไม ่พ ิจารณ ารวมผ ู้ป ่วยท ี่ม ีข ้ออ ัก เสบบางแห ่งท ี่อาจม ีป ัญ ห าใน การต ิกษา ได ้แก ่ ข ้อตะโพก และ 

ข้อไหล่ ซึ่งอยู่ลึก เจาะยาก และจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดระบายนํ้าไขข้อที่อ ักเสบทันทีเพื่อป้องกัน 
ความพิการ กับ ข้อที่มีนำน้อย ได้แก่ ข้อนิวมีอ ข้อนิวเท้า ข้อ sacroiliac และข้อ sternoclavicular

3. ผ ู้ทำว ิจ ัย หรือผ ู้ท ี่ม ีความชำนาญในการเจาะข้อเป ็นผู้เจาะข้อเพ ื่อป ้องก ันความผิดพลาดในการทำ 
หัตถการ และการปนฟ้อนจากเลือด

4. ในกรณีมีผู้'ป่วยมานอกเวลาราชการ แพทย์เวรสามารถตามตัวผู้ทำวิจัยได้ตลอดเวลา เพื่อสามารถนำ 
นํ้าไขข้อที่ได้มาผ่านกระบวนการได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที

5. ผู้ตรวจหาระดับ cytokine เป ็นนักวิทยาศาสตรัท ี่ม ีความชำนาญในด้านนี้ และมีการตรวจสอบชํ้าเพื่อ 
ความแม่นยำของผลที่ได้
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ท ร า บ ถ ึง ส ัด ส ่ว น ข อ ง ก า ร ต ร ว จ พ บ  แ ล ะ  ร ะ ด ับ ข อ ง  proinflam m atory cytokine ใ น น ํ้า ไ ข ข ้อ ข อ ง ผ ู้ป ว ย โ ร ค  

ข ้อ อ ัก เ ส บ จ า ก ก า ร ต ิด เ .ช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย  ท ี่ไ ม ่ใ ช ่ GC

2. ท ร า บ ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง  p ro in fla m m ato ry  cytok ine  ใ น น ํ้า 1ไ ข ข ้อ  ห ล ัง จ า ก ผ ู้ป ว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า  

ไ ป แ ล ้ว

3. ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ส ัด ส ่ว น ข อ ง ก า ร ต ร ว จ พ บ  แ ล ะ  ร ะ ด ับ  proinflam m atory cytokine ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 

ก ับ อ า ก า ร ท า ง ค ล ิน ิก ห ร ือ ไ ม ่ อ ย ่า ง ไ ร  อ ัน จ ะ น ำ ไ ป ธ ุเ ก า ร อ ธ ิบ า ย พ ย า ธ ิก ำ เ น ิด ข อ ง ข ้อ อ ัก เ ส บ จ า ก ก า ร  

ต ิด เช ื้อ ไ ด ้ถ ูก ต ้อ ง ย ิ่ง ช ื้น

4. ท ร า บ ก า ร เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ  ส ัด ส ่ว น ข อ ง ก า ร ต ร ว จ พ บ  แ ล ะ  ร ะ ด ับ  pro in flam m atory cytok ine ใ น น ํ้า ไ ข ข ้อ ท ี่ 

เ ก ิด จ า ก เช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย ช น ิด ต ่า ง ๆ  ซ ึ่ง จ ะ อ ธ ิบ า ย ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิน ิก  แ ล ะ ผ ล แ ท ร ก ช ้อ น  ท ี่เ ก ิด ต า ม ม า ไ ด ้

5. ท ร า บ ถ ึง ป ัจ จ ัย ข อ ง ผ ู้ป ว ย ท ี่อ า จ ม ีผ ล ต ่อ ส ัด ส ่ว น ข อ ง ก า ร ต ร ว จ พ บ  แ ล ะ  ร ะ ด ับ  pro inflam m atory cytokine 

ใ น น ํ้า 1ไ ข ข ้อ  ซ ึ่ง จ ะ น ำ ไ ป ล ุj ก า ร อ ธ ิบ า ย ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิน ิก  ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า  แ ล ะ ผ ล แ ท ร ก  - 

ช ้อ น ท ี่เ ก ิด ต า ม ม า

6. เ ป ็น ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น ท ี,จ ะ น ำ ไ ป ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิจ ัย ต ่อ  ๆ ไป

7. อ า จ ใ ช ้เ ป ็น ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้อ ง ป ฏ ิบ ้ต ิก า ร ท ี่ใ ช ้ด ัด ส ิน ใ จ ใ น ก า ร ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย ข ้อ อ ัก เส บ จ า ก ก า ร  

ต ิด เช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย ท ี่ไ ม ่ใ ช ่ GC เ พ ื่อ ก ำ จ ัด เช ื้อ แ ล ะ ก า ร อ ัก เส บ ใ ห ้เ ร ็ว ท ี่ส ุด  เ พ ื่อ ใ ห ้ข ้อ ค ง ส ภ า พ เด ิม ไ ด ้ 

ม า ก ท ี่ส ุด
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