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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: การติิดเชื้้�อเป็น็หนองบริิเวณเน้ื้�อเย่ื่�อช้ั้�นลึกึข้า้ง

ต่่อมทอนซิิล เป็็นการติิดเชื้้�อในช่่องคอช้ั้�นลึึกที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุ

จากฟัันที่่�พบบ่่อย และการระบายหนองเป็็นการรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการ

ระบายหนอง ระหว่า่งการเจาะดูดูระบายหนองด้ว้ยเข็ม็และการ

ผ่่าเปิิดระบายหนองภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� วิิธีีการ: การศึึกษา

เวชระเบีียนย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีการ

ติิดเชื้้�อเป็็นหนองบริิเวณเน้ื้�อเยื่่�อชั้้�นลึึกข้้างต่่อมทอนซิิล และ

รัับการดููแลรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� ระหว่่าง 

วัันที่่� 1 เดืือนมกราคม 2563 ถึึง วัันที่่� 31 เดืือนธัันวาคม 

2567 ผล: จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งหมด 67 ราย  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการเจาะดููดระบายหนอง

ด้้วยเข็็ม 25 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าเปิิดระบายหนอง

ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� 42 ราย จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม

เจาะดููดและกลุ่่�มผ่่าเปิิด คืือ 2.52 วััน (1-5 วััน) และ 1.55 วััน 

(1-4 วััน) ตามลำดัับ (p < .001) อััตราการระบายหนองซ้้ำ 

รวมเท่่ากัับ 7/67 ราย (10.45%) โดยอััตราการระบายหนอง

ซ้้ำกลุ่่�มแรกและกลุ่่�มหลัังเท่่ากัับ 4/25 ราย (16%) และ  

3/42 ราย (7.14%) ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีี 

นััยสำคััญ (p = .411) สรุุป: การระบายหนองบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อ

ชั้้�นลึกึข้้างต่อ่มทอนซิิลด้ว้ยการผ่า่เปิดิระบายหนองภายใต้ย้าชา

เฉพาะที่่�ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าในเรื่่�องของจำนวนวัันนอน

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาของการระบายหนองบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึึกข้้าง
ต่่อมทอนซิิล ระหว่่างการเจาะดููดระบายหนองด้้วยเข็็มและการผ่่าเปิิดระบายหนอง
ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�
กุลุกัญัญา จันัทร์์สมบูรูณ์์ พ.บ.
โรงพยาบาลชุมุพรเขตรอุดุมศักัดิ์� ตำำ�บลท่่าตะเภา อำำ�เภอเมือืงชุมุพร จังัหวัดัชุมุพร 86000
Comparison of Treatment Outcome between Needle Aspiration and 
Incision and Drainage in Management of Peritonsillar Abscess
Kunkanya Chansomboon, M.D.
Chumphon Khet Udomsak Hospital, Tha Taphao, Mueang Chumphon, Chumphon, 86000, Thailand
Corresponding Author: Kunkanya Chansomboon (E-mail: kunkanyamo@gmail.com)
(Received: 17 April, 2025; Revised: 1 August, 2025; Accepted: 13 January, 2026)

Abstract
Background: Peritonsillar abscess is a common non-odontogenic deep neck infection and drainage 

is an effective treatment. Objective: To compare treatment outcome between needle aspiration and 

incision and drainage under local anesthesia. Method: Retrospective chart review of patients diagnosed  

peritonsillar abscess who were admitted to Chumphon Khet Udomsak Hospital between 1st January 2020 to  

31st December 2024. Result: 67 patients were recruited, with 25 patients in the aspiration group and 42 patients 

in the incision group. The average length of stay was 2.52 days (1-5 days) in the aspiration group while 1.55 

days (1-4 days) in the incision group (p < .001). Overall additional drainage in this study accounted for 7/67 

(10.45%), with 4/25 (16%) in aspiration group and 3/42 (7.14%) in the incision group. No significant difference 

in the additional intervention was found between two groups (p = .411) Conclusion: Incision and drainage 

under local anesthesia for peritonsillar abscess provide the better result for decreasing hospital stay.
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คำสำคัญั: หนองบริิเวณเน้ื้�อเย่ื่�อช้ั้�นลึกึข้า้งต่่อมทอนซิลิ, 

การดููดระบายหนองด้้วยเข็็ม, การผ่่าเปิิดระบายหนอง, ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล

บทนำำ� (Introduction)
การติิดเชื้้�อเป็็นหนองบริิเวณเนื้้�อเย่ื่�อชั้้�นลึึกข้้างต่่อม

ทอนซิิล (peritonsillar abscess) เป็็น non-odontogenic 

deep neck infection ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในโรงพยาบาลชุุมพร

เขตรอุุดมศัักดิ์์� มีีอุุบััติิการณ์์ประมาณ 15 รายต่่อปีีในช่่วงห้้าปีี

ล่่าสุุด ซึ่่�งหากไม่่ได้้มีีภาวะฝีีแตกออกเองตามธรรมชาติิ เกืือบ

ทุุกรายจะได้้รัับการรัักษาด้้วยการระบายหนอง ซึ่่�ง 2 วิิธีีหลััก 

ที่่�ใช้้ ได้้แก่่ การเจาะดููดระบายหนองด้้วยเข็็มหรืือการผ่่าเปิิด 

ระบายหนองภายใต้้ยาชาเฉพาะท่ี่� ทั้้�งสองวิิธีีต่างให้้ผลการ

รัักษาที่่�ดีี อ้้างอิิงจากข้้อมููลตััวชี้้�วััดโรคสำคััญของแผนก 

โสต ศอ นาสิิก ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2563 ถึึง พ.ศ. 2567 พบว่่า เมื่่�อ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งหรืือสองวิิธีีร่่วมกััน ผู้้�ป่่วย 

ส่ว่นใหญ่่มีีอาการดีีขึ้้�นและจำหน่่ายจากโรงพยาบาลได้้ มีีเพีียง 

3 จาก 67 ราย คิิดเป็็น 4.48% ที่่�ต้้องผ่่าตััดระบายหนองซ้้ำ

โดยใช้้วิิธีีการอื่่�น ซึ่่�งทั้้�งสามรายนั้้�นเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มการรัักษา

ด้ว้ยการเจาะดูดูระบายหนองด้ว้ยเข็ม็มาก่อ่น ทั้้�งนี้้�ไม่ม่ีีรายงาน

การทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิต นอกจากนั้้�นข้้อมููลจากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า การระบายหนองท้ั้�งสองวิิธีีมีีอััตราการหาย

ของโรคอยู่่�ในช่่วง 82% ถึึง 100%1 โดยในปััจจุุบัันยัังไม่่มีี 

วิธิีีใดที่่�ได้ร้ัับการพิจิารณาว่า่เป็น็ตััวเลืือกที่่�ดีีที่่�สุดุอย่า่งชััดเจน1 

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า กลุ่่�มผ่่าเปิิดระบายหนองมีีระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�เจาะดููดระบายหนอง2-3 

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยในช่่วงปีี 2008-20124 กลัับไม่่พบความ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนั้้�นผลการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบใน ค.ศ. 20165 ซึ่่�งวิเิคราะห์์

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 11 เรื่่�อง มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 

674 ราย พบว่่า ยัังไม่่มีีหลัักฐานคุุณภาพสููงเพีียงพอที่่�จะสรุุป

ได้้อย่่างชััดเจนว่่าแนวทางใดดีีกว่่ากััน และแม้้ว่่าการผ่่าเปิิด

ระบายหนองอาจสััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดซ้้ำน้้อยกว่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับการเจาะดููดระบายหนองด้ว้ยเข็ม็ แต่่เป็น็หลัักฐานที่่�คุณุภาพ

ต่่ำมาก ดั้้�งน้ั้�นเมื่่�อข้้อมููลในการตััดสิินใจว่่าวิิธีีใดคืือตััวเลืือกท่ี่�

ดีีที่่�สุุดนั้้�นยัังไม่่ชััดเจน ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจทำการศึึกษาเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งสองวิิธีี 

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษานี้้�เป็็น retrospective chart review เพื่่�อ 

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่างการเจาะดููดระบายหนอง

ด้้วยเข็็มและการผ่่าเปิิดระบายหนองภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�

สำหรัับการระบายหนองในเนื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึึกข้้างต่่อมทอนซิิล

โดยการเปรีียบเทีียบจากระยะเวลาการนอนรัักษาใน 

โรงพยาบาล (length of stay; LOS) และอััตราการทำ

หััตถการระบายหนองซ้้ำ ในผู้้�ป่วยซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาท่ี่� 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

2563-31 ธัันวาคม 2567 ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย peritonsillar 

abscess (ยืืนยัันวิินิิจฉััยด้้วยหลัักฐานการมีีหนองบริิเวณ 

peritonsillar space ได้้แก่่ พบหนองจากการทำหััตถการ

ระบายหนองด้้วยวิธีีต่าง ๆ , วิินิิจฉััยจาก CT scan หรืือ

หนองปะทุุแตกเองออกจากบริิเวณ peritonsillar space)  

และไม่ม่ีีการลุกุลามของหนองเกินิ peritonsillar space ตั้้�งแต่่ 

initial diagnosis 

วิิเคราะห์์ผลการวิิจััยโดยการเปรีียบเทีียบข้้อมููลของ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วย independent t-test หรืือ Mann-Whitney 

U test กรณีีที่่�ข้้อมููลเป็็น quantitative data ในขณะที่่�ใช้้  

chi-square test หรืือ Fisher’s exact test ในกรณีีที่่�ข้้อมููล

เป็็น categorical data จากนั้้�นวััดผล primary outcome 

โดยการเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ย LOS ของทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยทดสอบ 

normality ก่่อนด้้วย Shapiro–Wilk test เนื่่�องจากจำนวน

ข้้อมููลมีีปริิมาณน้้อย และวััดผล secondary outcome โดย

การเปรีียบเทีียบอััตราการทำหััตถการเพื่่�อระบายหนองซ้้ำ

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองการพิิจารณา

ด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� 

หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 035/2568

ผล (Result)
ผู้้�ป่วย peritonsillar abscess เข้้าเกณฑ์์จำนวน  

67 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผ่่าเปิิดระบายหนอง 42 ราย และกลุ่่�ม 

ดููดระบายหนอง 25 ราย อายุุรวมเฉลี่่�ย 33.24 ปีี ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย คิิดเป็็น 62.69% ด้้านขวาเกิิดบ่่อยกว่่าด้้านซ้้าย 

คิิดเป็็น 58.21% ผู้้�ป่วยมัักมาพบแพทย์์วัันท่ี่� 3 หลัังจากเริ่่�ม

มีีอาการเจ็็บคอ กลุ่่�มผ่่าระบายหนองได้้รัับการรัักษาด้้วย 
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systemic steroid ร่่วมด้้วย 78.57% ขณะที่่�กลุ่่�มดููดระบาย

หนองไม่่ได้้รัับ systemic steroid ร่่วมด้้วยเลย ในเรื่่�องของ 

LOS พบว่่า 79% ของผู้้�ป่่วยทั้�งหมดมีีระยะวัันนอนไม่่เกิิน  

2 วััน จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มดููดระบายหนอง และกลุ่่�ม

ผ่่าระบายหนอง คืือ 2.52 วััน (1-5 วััน) และ 1.55 วััน (1-4 วััน) 

ตามลำดัับ (p < .001) (ตารางที่่� 1) (แผนภููมิิที่่� 1) อััตราการ

ระบายหนองซ้้ำรวมสองกลุ่่�มคิิดเป็็น 7/67 ราย (10.45%) 

เกืือบทั้้�งหมดทำซ้้ำอีีก 1 ครั้้�ง มีีเพีียง 1 รายที่่�ต้้องทำซ้้ำอีีก  

2 ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�อััตราการระบายหนองซ้้ำของกลุ่่�มดูดูระบายหนอง 

และกลุ่่�มผ่่าระบายหนอง เท่่ากัับ 4/25 ราย (16%) และ 3/42 

ราย (7.14%) ตามลำดัับ ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนััยสำคััญ 

(p = .411) (ตารางที่่� 1) ข้้อมููลอาการและอาการแสดงพบว่่า

ผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีอาการเจ็็บคอ แต่่มีีไข้้เพีียง 72% ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้อ้นในผู้้�ป่ว่ยที่่�คััดเข้า้งานวิจิััยนี้้� ทั้้�งนี้้�มีี 1 รายที่่�เข้้าเกณฑ์์

คััดออกไปก่่อน เนื่่�องจากมีี parapharyngeal extension  

ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายก่อ่นกลัับบ้้าน จะไม่่มีีไข้ ้เจ็บ็คอลดลง กินิได้เ้พีียง

พอและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

กลุ่่�มเช้ื้�อก่่อโรคที่่�ได้้พบบ่่อย ได้้แก่่ Streptococcal 

species และ Gram negative organism อื่่�น ๆ  เช่่น  

klebsiella pneumoniae โดยเฉพาะผู้้�ป่วยเบาหวาน แต่่

เนื่่�องจากห้้องปฏิิบััติิการไม่่สามารถเพาะเช้ื้�อกลุ่่�ม anaerobe 

ได้้ จึึงหาความชุุกของเชื้้�อก่่อโรคกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้ ยาปฏิิชีีวนะหลััก

คืือ Amoxicillin/clavulanate มีีการใช้้ 49/63 (73.13%) 

ตััวเลืือกอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ Clindamycin, Levofloxacin และ 

Ceftriaxone ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ระบบภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เช่่น 

เบาหวาน มัักจะใช้้ยาที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อ gram negative ด้้วย 

เช่่น Clindamycin ร่่วมกัับ Ceftazidime หรืือ Ceftriaxone 

ตารางที่ 1 เทียบผลลัพธ์ระหว่างการผ่าเปิดระบายหนองภายใต้ยาชาเฉพาะที่และการเจาะดูดระบายหนองด้วยเข็ม

กลุ่่�มที่่�ผ่่าเปิิดระบาย
หนองภายใต้้ยาชา

เฉพาะที่่�

กลุ่่�มที่่�เจาะดููด
ระบายหนอง

ด้้วยเข็็ม
p-value รวม

จำนวนผู้้�ป่่วย (ราย) 42 25 67

อายุุ (ปีี) 

Mean±SD 

Range

Median (IQR)

32.64±16.33

9-76

31.5 (19.25, 41)

34.24±12.88

18-68

32 (25, 44)

.517§ 33.24±15.05

9-76

32 (22, 42.5)

เพศ

หญิิง

ชาย

19 (45.24%)

23 (54.76%)

6 (24%)

19 (76%)

.082†

25 (37.31%)

42 (62.69%)

ด้้าน 

ขวา

ซ้้าย

19 (48.72%)

23 (51.28%)

20 (82.14%)

5 (17.86%)

.005†*
41 (58.21%)

26 (41.79%)

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการเจ็็บคอจนมา

โรงพยาบาล (วััน)

Mean±SD 

Range

Median (IQR)

3.67±1.84

1-10

3 (3, 4.75)

4.28±1.86

2-9

4 (3, 5)

.174§ 3.9±1.86

3 (3, 5)

เบาหวาน (ราย) 1 (2.38%) 3 (12%) .143‡ 4 (5.97%)

ได้้รัับการรัักษาด้้วย ยาสเตีียรอยด์์ชนิิด

ออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย (ราย)
33 (78.57%) 0 < .001†* 33 (49.25%)
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กลุ่่�มที่่�ผ่่าเปิิดระบาย
หนองภายใต้้ยาชา

เฉพาะที่่�

กลุ่่�มที่่�เจาะดููด
ระบายหนอง

ด้้วยเข็็ม
p-value รวม

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วััน)

Mean±SD 

Range

Median (IQR)

1.55 ± 0.71

1-4

1 (1, 2)

2.52 ± 0.92

1-5

2 (2, 3)

< .001§* 1.91 ± 0.92

2 (1, 2)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องทำหััตถการซ้้ำ (ราย) 3 (7.14%) 4 (16%) .411‡ 7 (10.45%)

ภาวะแทรกซ้้อนหลังัทำหัตัถการ เช่่น เลือืด

ออกมาก
0 0

§ Mann-Whitney U test, † Chi-square test, ‡ Fisher’s exact test

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าเปิิดระบายหนอง
ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเจาะดููดระบายหนองด้้วยเข็็ม

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 7 ราย ที่ได้รับการระบายหนองซ้ำ� 

ผู้้�ป่่วย
รายที่่�

หัตถการเริ่มต้น

จำ�ำนวนการระบายหนอง
ซ้�้ำำด้วยวิธีผ่าเปิดระบาย

หนองภายใต้ยาชา
เฉพาะที่ (ครั้ง)

จำำ�นวนการระบายหนอง
ซ้ำำ��ด้้วยวิิธีีเจาะดููด

ระบายหนอง
ด้วยเข็ม (ครั้ง)

จำ�ำนวน
การระบายหนอง

ทั้้�งหมด (ครั้้�ง)

1 ผ่าเปิดระบายหนองภายใต้ยาชาเฉพาะที่ 1 0 2

2 เจาะดูดระบายหนองด้วยเข็ม 0 1 2

3 ผ่าเปิดระบายหนองภายใต้ยาชาเฉพาะที่ 1 0 2

4 เจาะดูดระบายหนองด้วยเข็ม 1 0 2

5 ผ่าเปิดระบายหนองภายใต้ยาชาเฉพาะที่ 1 0 2

6 เจาะดูดระบายหนองด้วยเข็ม 1 1 3

7 เจาะดูดระบายหนองด้วยเข็ม 1 0 2

5 
 

 
 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงข.อมูลของผู.ป5วยท้ัง 7 ราย ท่ีได.รับการระบายหนองซ้ำ  

ผู#ป%วย

รายที่ 

หัตถการเริ่มต#น จำนวนการระบายหนอง

ซ้ำด#วยวิธีผAาเปBดระบาย

หนองภายใต#ยาชา

เฉพาะที่ (ครั้ง) 

จำนวนการระบาย

หนองซ้ำด#วยวิธีเจาะ

ดูดระบายหนองด#วย

เข็ม (ครั้ง) 

จำนวนการระบาย

หนองทั้งหมด 

(ครั้ง) 

1 ผ$าเป(ดระบายหนองภายใต5ยาชา

เฉพาะที่ 1 0 2 

2 เจาะดูดระบายหนองด5วยเข็ม 0 1 2 

3 ผ$าเป(ดระบายหนองภายใต5ยาชา

เฉพาะที่ 1 0 2 

4 เจาะดูดระบายหนองด5วยเข็ม 1 0 2 

5 ผ$าเป(ดระบายหนองภายใต5ยาชา

เฉพาะที่ 1 0 2 

6 เจาะดูดระบายหนองด5วยเข็ม 1 1 3 

7 เจาะดูดระบายหนองด5วยเข็ม 1 0 2 

เนื่องจากทั้งสองกลุ0มได4รับการรักษาร0วม ด4วย systemic steroid ต0างกันอย0างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ซึ่งหากพิจารณาว0าการให4 systemic steroid อาจส0งต0อผลลัพธTที่แท4จริง ผู4วิจัยจึงทำเปรียบเทียบเฉพาะกลุ0ม

ผ0าเปZดระบายหนองที่ไม0ได4รับ systemic steroid กับกลุ0มเจาะดูดระบายหนอง พบว0า ผลลัพธTค0าเฉลี่ยวันนอน

ของกลุ0มผ0าระบายหนองยังสั้นกว0ากลุ0มดูดระบายหนองประมาณ 1 วัน (p < .004) ในขณะที่การระบายหนอง

ซ้ำของท้ังสองกลุ0มไม0ต0างกัน (p = .554) (ตารางท่ี 3) 

23

16

2 1 02

12

8
2 1

0

5

10

15

20

25

1 2 3 4 5

รา
ย

วัน

Length of stay

กลุ0มที่ได7รับการผ0าเป<ดระบายหนองภายใต7ยาชาเฉพาะที่ กลุ0มที่ได7รับการเจาะดูดระบายหนองด7วยเข็ม 
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เนื่่�องจากทั้้�งสองกลุ่่�มได้ร้ัับการรัักษาร่ว่ม ด้ว้ย systemic 

steroid ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งหากพิิจารณา

ว่่าการให้้ systemic steroid อาจส่่งต่่อผลลััพธ์์ที่่�แท้้จริิง  

ผู้้�วิจิััยจึงึทำเปรีียบเทีียบเฉพาะกลุ่่�มผ่่าเปิดิระบายหนองท่ี่�ไม่ไ่ด้้

รัับ systemic steroid กัับกลุ่่�มเจาะดููดระบายหนอง พบว่่า 

ผลลััพธ์์ค่่าเฉล่ี่�ยวัันนอนของกลุ่่�มผ่่าระบายหนองยัังส้ั้�นกว่่า

กลุ่่�มดููดระบายหนองประมาณ 1 วััน (p < .004) ในขณะท่ี่�

การระบายหนองซ้้ำของท้ั้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน (p = .554) 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 3 เทียบผลลัพธ์ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการผ่าเปิดระบายหนองภายใต้ยาชาเฉพาะที่และกลุ่มที่ได้รับการเจาะดูดระบาย
หนองด้วยเข็ม

กลุ่่�มที่่�ผ่่าเปิิดระบายหนอง
ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่�ซึ่่�ง
ไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์

กลุ่่�มที่่�เจาะดููดระบาย
หนองด้้วยเข็็ม

p-value

จำนวนผู้้�ป่่วย (ราย) 9 25

อายุุ (ปีี) 

Mean±SD 

Range

Median (IQR)

43.67±18.83

12-76

41 (33, 53)

34.24±12.88

18-68

32 (25, 44)

.122§

เพศ (ราย)

หญิิง

ชาย

5 (56%)

4 (44%)

6 (24%)

19 (76%)

.395‡

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการเจ็็บคอจนมาโรงพยาบาล (วััน)

Mean±SD 

Range

Median (IQR)

3.11±0.93

2-5

3 (3, 3)

4.28±1.86

2-9

4 (3, 5)

.087§

เบาหวาน (ราย) 1 3 1.00‡

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องทำหััตถการซ้้ำ (ราย) 0 4 (16%) .554‡

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน)

Mean±SD 

Range

Median (IQR)

1.56±0.53

1-2

2 (1, 2)

2.52±0.92

1-5

2 (2, 3)

< .004§*

§ Mann-Whitney U Test, ‡ Fisher’s exact test

วิิจารณ์์ (Discussion) 
Peritonsillar abscess คืือการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�น

บริิเวณ peritonsillar space บริิเวณดัังกล่่าวอยู่่�ระหว่่าง

เยื่่�อหุ้้�มต่่อมทอนซิิล (palatine tonsil capsule), tonsillar 

pillars และ superior pharyngeal constrictor muscle 

สามารถเกิิดได้้กัับทุุกช่่วงวััย แต่่จะพบมากในกลุ่่�มประชากร

วััยรุ่่�นหรืือผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น6–9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลของงาน

วิิจััยนี้้� ผู้้�ป่่วยโรคนี้้�ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการเจ็็บคอข้้างใดข้้างหนึ่่�ง 

อย่า่งรุนุแรง อาการจะค่อ่ย   รุนุแรงขึ้้�นเรื่่�อย   ตั้้�งแต่ ่3-6 วััน7

การศึึกษาในประเทศบราซิิลเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย 101 ราย 

พบว่่ าค่่ า เฉ ล่ี่� ยของระยะเวลาจากเริ่่� มมีีอาการจนมา 

พบแพทย์์ คืือ 8 วััน (2-20 วััน)6 งานวิิจััยนี้้�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ 

เร็็วกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยประมาณ 4 วััน การรัักษาหลัักประกอบด้้วย

การระบายหนองและการให้้ยาปฏิิชีีวนะ แม้้ว่่าเชื้้�อก่่อโรค 

ส่่วนใหญ่่จะเป็็น Streptococcus species แต่่ซึ่่�งไม่่ดื้้�อต่่อ 

penicillin แต่่ด้้วยความกัังวลถึึงโอกาสที่่�จะเกิิดการติิดเชื้้�อ
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แบบ polymicrobial ซึ่่�งมากกว่่า 50% จะดื้้�อต่่อ penicillin 

ทำให้้แนวทางการให้้ยาปฏิิชีีวนะ first-line จะเป็็นยาที่่� 

ออกฤทธิ์์� broad-spectrum10 ครอบคลุุมไปยัังเช้ื้�อกลุ่่�ม  

anaerobes ด้ว้ย ตััวอย่่างยาปฏิชิีีวนะท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพ ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ระบบภููมิิคุ้้�มกัันปกติิ เช่่น Clindamycin 600 mg 

IVq6h7,11–13 หรืือ Amoxicillin/clavulanate7, 11 เป็็นต้้น 

สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่�ระบบภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง อาจพิิจารณา

เป็็นการให้้ Cefotaxime 2 g IV q6h หรืือ Ceftriaxone 1 

g IV q12h ร่่วมกัับ Metronidazole 0.5 g IV q6h และ  

Vancomycin 1 g IV q12h12 โดยทั่่�วไปจะบริิหารยาใน 

รููปแบบ parenteral ไปจนกว่่าไข้้จะลงและอาการดีีขึ้้�นจึึงจะ 

เปลี่่�ยนเป็็นแบบกิิน โดยมีีตััวเลืือก คืือ amoxicillin-  

clavulanate (875 mg orally วัันละสองเวลา เป็็นเวลา  

10 วััน) หรืือ clindamycin (300 to 450 mg สี่่�เวลาต่่อวััน 

เป็็นเวลา 14 วััน)13-14  ทั้้�งนี้้�การเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะของงาน

วิจิััยนี้้�สอดคล้้องไปกัับแนวทางข้า้งต้้น โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่�ระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันปกติิมัักจะเลืือก Amoxicillin/clavulanate 

การระบายหนองในปััจจุุบัันมีีทั้�งหมด 3 วิิธีี ได้้แก่่  

การเจาะดููดระบายหนองด้้วยเข็็ม (aspiration), การผ่่าเปิิด

ระบายหนองภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� (incision and drainage), 

และการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลระหว่่างที่่�ติิดเชื้้�อ (immediate 

tonsillectomy)8 การเลืือกจะวิิธีีการใดนั้้�นสามารถพิิจารณา

ได้้จากข้้อดีี ข้้อเสีีย รวมถึึงข้้อจำกััดของแต่่ละวิิธีี โดยการ

เจาะดููดระบายหนองด้้วยเข็็มและการผ่่าตััดเปิิดระบายหนอง 

โดยการใช้้ยาชาเฉพาะที่่�ต่่างเป็็นหััตถการไม่่ซัับซ้้อน ไม่่ต้้องใช้้

เครื่่�องมืือพิเิศษ ทำได้เ้ร็ว็ ค่อ่นข้า้งปลอดภััย โดยการดูดูระบาย

หนองจะช่ว่ยทั้้�งการวินิิจิฉััยและรัักษา11 ผู้้�ทำหััตถการอาจเป็น็

แพทย์์แผนกฉุุกเฉิินได้้8 ทั้้�งนี้้�อาจพิิจารณาเป็็นหััตถการแรกใน

การระบายหนอง8 แต่่ข้้อเสีียคืือโอกาสเกิิดผลลบลวงจากการ

ดููดไม่่ได้้หนอง ทำให้้วิินิิจฉััยผิิดเป็็น peritonsillar cellulitis8 

ขณะที่่�การผ่่าเปิิดระบายหนองโดยการใช้้ยาชาเฉพาะที่่� ผู้้�ทำ

หััตถการควรเป็น็แพทย์ท์ี่่�มีีความเข้า้ใจกายวิภิาคบริเิวณคอหอย

เป็็นอย่่างดีี เนื่่�องจากบริิเวณนั้้�นประกอบด้้วยอวััยวะสำคััญ 

ได้้แก่่ cranial nerves และ carotid artery11 

หากเปรีียบเทีียบข้้อดีีข้้อเสีียระหว่่าง การเจาะดููด

ระบายหนองและการผ่่าเปิิดระบายหนอง พบว่่าการเจาะ

ดููดระบายหนองมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดความเจ็็บปวดจากการ

ทำหััตถการน้้อยกว่่า5, 8 ขณะท่ี่�การผ่่าระบายหนองมีีระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า2 และมีีแนวโน้้มของการ

ผ่่าตััดระบายหนองซ้้ำน้้อยกว่่า2 การเลืือกระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลเป็น็ primary outcome เพราะเป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััด 

ที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงการหายจากโรคและความสำเร็็จของ

การรัักษา2 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า กลุ่่�มผ่่าเปิิดระบาย

หนองมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้�นกว่่ากลุ่่�มท่ี่�เจาะดููด

ระบายหนอง โดยงานวิิจััย observational retrospective 

review ที่่�ประเทศฝรั่่�งเศส2  ศึึกษาผู้้�ป่่วย 182 ราย อายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย peritonsillar abscess พบว่่า LOS 

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง 1-7 วััน (ค่่าเฉลี่่�ยคืือ 2.7 วััน) 

โดยกลุ่่�มท่ี่�ดููดระบายหนองมีีค่าเฉล่ี่�ยวัันนอนเท่่ากัับ 3.0 วััน 

ในขณะที่่�กลุ่่�มผ่า่ระบายหนองมีีค่าเฉลี่่�ยวัันนอนเท่า่กัับ 2.0 วััน  

(p = .009) สอดคล้้องกัับการศึกึษา3 ในค.ศ. 2010-2012 พบว่่า 

กลุ่่�มท่ี่�ดููดระบายหนองมีีค่าเฉล่ี่�ยวัันนอนเท่่ากัับ 3.43 วััน  

และกลุ่่�มผ่่าระบายหนองมีีค่าเฉล่ี่�ยวัันนอนเท่่ากัับ 2.29 วััน 

(p = .0013) อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยในช่่วง ค.ศ. 2008-20124

ศึึกษาผู้้�ป่่วย 110 ราย กลัับไม่่พบความความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในเรื่่�องของระยะเวลานอนรัักษาท่ี่� 

โรงพยาบาล โดยกลุ่่�มท่ี่�ดููดระบายหนองมีีค่าเฉล่ี่�ยวัันนอน

เท่า่กัับ 4.4 วััน และกลุ่่�มผ่า่เปิดิระบายหนองมีีค่า่เฉลี่่�ยวัันนอน

เท่่ากัับ 4.6 วััน เบื้้�องต้้นจากการศึึกษาก่่อนหน้้าจะสรุุปได้้ว่่า 

กลุ่่�มผ่่าระบายหนองมีีแนวโน้้มท่ี่�ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ไม่่นานกว่่ากลุ่่�มที่่�เจาะดููดระบายหนอง สอดคล้้องไปกัับข้้อมููล

จากการศึึกษานี้้� โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มผ่่าระบายหนองจะสามารถ 

กลัับบ้้านได้้เร็็วกว่่าอีีกกลุ่่�มประมาณ 1 วััน ทั้้�งนี้้�มีีจุุดที่่�น่่าสนใจ 

คืือหากเปรีียบเทีียบกัับสองงานวิจิััยที่่�กล่า่วข้า้งต้น้2-3 เมื่่�อเลืือก

การระบายหนองด้้วยวิธิีีเดีียวกััน การศึกึษานี้้�มีีแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่ว่ย

จะได้้กลัับเร็็วขึ้้�นประมาณ 0.5-1 วััน ทั้้�งนี้้�เงื่่�อนไขของผู้้�วิจััย

ก่่อนที่่�จะให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้ อาการเจ็็บคอ

และกลืืนเจ็็บน้้อย อย่่างน้้อยสามารถกิินอาหารอ่่อนและน้้ำได้้ 

เสีียงพููดเป็็นปกติิหรืือเกืือบปกติิ (หากเดิิมมีี muffle voice) 

อ้้าปากได้้กว้้างปกติิหรืือเกืือบปกติิ และ anterior pillar ยุุบ

บวมลง ไม่่บวมตึึง ในส่่วนของการทำหััตถการระบายหนอง 

เพิ่่�มเติมิ (Initial success rate, Proportion of patients needing 

repeat intervention, recurrence rate) มีีการศึึกษา  

evidence-based review15 ใน ค.ศ. 2003 พบ 3 การศึึกษา

ที่่�ทำการเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งในแต่่ละการศึึกษาพบว่่าผลลััพธ์์ของ

ทั้้�งสองวิิธีีไม่่ต่่างกััน โดย initial success rate ใกล้้เคีียงกััน

ที่่�ประมาณ 90% ทั้้�งนี้้� เมื่่�อนำเอาข้้อมููลจากทั้้�ง 3 การศึึกษา  

มารวมเข้้าด้้วยกัันเพื่่�อทำการวิิเคราะห์์ใหม่่ก็็ยัังไม่่สามารถ



126

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

แสดงความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้เนื่่�องจากความ 

แตกต่่างของทั้้�งสองกลุ่่�มน้้อย และจำนวน sample size  

ไม่่เพีียงพอ แต่่การศึึกษาที่่�ประเทศฝรั่่�งเศส2 กลุ่่�มที่่�เจาะดููด

ระบายหนองด้้วยเข็ม็มีีการทำหััตถการซ้้ำถึงึ 46.3% ในขณะท่ี่�

กลุ่่�มผ่่าเปิิดระบายหนองมีีการทำหััตถการซ้้ำ 10% (p = .0001) 

เบื้้�องต้้นสรุุปได้้ว่่า กลุ่่�มผ่่าเปิิดระบายหนองอาจมีีแนวโน้้มใน

การทำหััตถการซ้้ำน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ดููดระบายหนอง ซึ่่�งการวิจิััยนี้้� 

จะสอดคล้้องไปกัับ review15 ใน ค.ศ. 2003 คืือ พบว่่ากลุ่่�ม 

ผ่่าเปิิดระบายหนองมีีแนวโน้้มในการทำหััตถการซ้้ำน้้อยกว่่า

กลุ่่�มเจาะดููดระบายหนอง อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่สามารถแสดง

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้

สำหรัับการให้้ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์ เนื่่�องจากยากลุ่่�ม 

สเตีียรอยด์มีีคุณสมบััติิในการลดบวมและบรรเทาการอัักเสบ 

การให้้ยา corticosteroid single dose ทางกล้้ามเนื้้�อ 

หรืือหลอดเลืือดดำ (Methylprednisolone, 2-3 mg/kg 

เพิ่่�มขนาดได้้ถึึง 250 mg หรืือ Dexamethasone 10 mg) 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยหายเร็็วขึ้้�น10 เมื่่�อพิิจารณาจากระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลที่่�สั้้�นกว่่าและอาการปวดหายเร็็วกว่่า10 

สามารถรัับประทานอาหารเหลวในช่่วง 12-24 ชั่่�วโมงได้้ดีี

มากกว่่า แม้้ว่่าหลัังจาก 48 ชั่่�วโมงทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน10  

ดัังนั้้�น เมื่่�อพิิจารณาว่่า systemic steroid อาจส่่งต่่อผลลััพธ์์

ที่่�แท้้จริิง ผู้้�วิิจััยจึงทำเปรีียบเทีียบเฉพาะกลุ่่�มผ่่าระบาย

หนองที่่�ไม่่ได้้รัับ systemic steroid กัับกลุ่่�มดููดระบายหนอง  

พบว่า่ systemic steroid ไม่ไ่ด้ส้่ง่ต่อ่ผลลััพธ์ท์ั้้�ง primary และ 

secondary ในงานวิิจััยนี้้�

การวิิจััยนี้้�อาจไม่่ได้้ให้้ข้้อสรุุปที่�แตกต่่างไปจากงาน

วิิจััยก่่อนหน้้า แต่่มีีข้้อมููลที่่�อาจนำไปต่่อยอด เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�

งานวิิจััยนี้้�มีีแนวโน้้มท่ี่� LOS สั้้�นกว่่า โดยปัจจััยที่�เป็็นไปได้้ซึ่่�ง 

อาจส่่งผลดัังกล่่าว อาทิิเช่่น ความแตกต่่างของแต่่ละสถาบััน

เกี่่�ยวกัับข้้อบ่่งชี้้�ในการอนุุญาตให้้ผู้้�ป่วยกลัับบ้้านได้้, ความ 

แตกต่่างของระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการเจ็็บคอจนมาพบ

แพทย์์ ซึ่่�งอาจทำให้้โรคมีีความรุุนแรงไม่่เท่่ากััน หรืือการรัักษา

ร่่วมอื่่�น ๆ  ที่่�ส่่งผลต่่อผลการรัักษา เป็็นต้้น

ข้้อจำำ�กััด
เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็น retrospective study  

จึึงไม่่มีีเกณฑ์์ในการเลืือกว่่าผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะใช้้การระบาย

หนองด้้วยวิธีีใด โดยทั่่�วไปจะขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพินิิจของแพทย์์

ที่่�ทำการรัักษา สำหรัับผลของการรัักษาในด้้านอื่่�น ๆ  เช่่น  

การเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดที่่�เกิิดจากการทำหััตถการ

พบว่่าไม่่มีีข้้อมููลบัันทึึกไว้้ 

สรุุป (Conclusion)
การระบายหนองบริเิวณเนื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึกึข้า้งต่อ่มทอนซิลิ

ด้้วยการผ่่าเปิิดระบายหนองภายใต้้ยาชาเฉพาะท่ี่�ให้้ผลลััพธ์์ 

ที่่�ดีีกว่่าในเรื่่�องของจำนวนวัันนอน
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