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การศึกษาเชื้อแบคทีเรียจากบริเวณผิวนอกและบริเวณแกนกลางของต่อมทอนซิล ในผู้ป่วยที่มี
ภาวการณ์กลับเป็นซ้้าของต่อมทอลซิลอักเสบ 
Bacteriology of surface and core of tonsil in recurrent tonsillitis  
 

ธรณิศ ลิมปกรณ์กุล, พบ.*, บุญชู กุลประดิษฐารมณ,์ พบ.*, เฉลิมชัย ชินตระการ, พบ.* 
 

บทคดัย่อ 
 การผ่าตดัต่อมทอนซิล มีข้อบ่งชีท้ี่ส าคัญข้อหน่ึง คือ ภาวะต่อมทอนซิลอักเสบชนิดกลับเป็นซ้ า โดยปกติผู้ป่วยจะได้รับ
ยาปฏิชีวนะในการรักษา ท้ังนีค้วามล้มเหลวส าหรับการรักษาโรคนี้จนกระทั่งต้องเข้ารับการผ่าตดัอาจเกิดจากการท่ีเรายงัไม่ทราบ
พยาธิก าเนดิในการเกิดโรคนี้ท่ีดพีอ หรือในภาวะปัจจุบันพยาธิก าเนิดที่เคยทราบกันมาในอดตีได้เปล่ียนไป การได้รับยาปฏิชีวนะ
ที่ไม่เหมาะสมกับเชื้อที่ก่อโรค   ท าให้เชื้อโรคดื้อต่อยาปฏิชวีนะหรือยาปฏิชีวนะไม่สามารถผ่านเข้าไปถึงแกนกลางของต่อมทอนซิล
เพื่อฆ่าเชื้อได้  นอกจากนั้นเชื้อโรคที่ได้จากการป้ายต่อมทอนซิลมาเพาะเชื้ออาจไมใ่ชเ่ชื้อก่อโรคจรงิ จึงให้การรักษาได้ไม่
เหมาะสม ดังนั้นการศึกษานีจ้ะชว่ยท าให้เขา้ใจวา่ในปัจจุบันผู้ป่วยที่มีภาวการณ์กลับเป็นซ้ าของตอ่มทอนซิลอักเสบเกิดจากเชื้อ
แบคทีเรียชนดิใด สามารถใช้เชื้อที่ได้จากการป้ายเพาะเชื้อบริเวณผิวของต่อมทอนซิลเป็นตวับอกถงึเชื้อทีก่่อโรคจริงได้หรือไม่ เพื่อ
ปรับปรุงการใหย้าปฏิชวีนะเพื่อรกัษาส าหรับโรคนี้ในปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์ในงานวิจัย : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบเชื้อแบคทเีรียที่พบจากบริเวณผิวของต่อมทอนซิล  และจากบริเวณแกนกลาง
ของต่อมทอนซิล ในผู้ป่วยทีม่ีภาวการณ์กลับเป็นซ้ าของต่อมทอนซิลอักเสบ ว่ามีความเหมือนหรือแตกตา่งกันอย่างไร และทั้ง 2 
ต าแหน่งสามารถใช้เป็นจดุอ้างองิซ้ าซึ่งกันและกัน ในการบอกข้อมูลของแบคทเีรียที่ก่อให้เกดิภาวะต่อมทอนซิลอักเสบกลับเป็น
ซ้ าได้หรือไม ่

วิธีการวจิัย : เป็นการศกึษาแบบ Cross Sectional Study ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต่อมทอนซิลอกัเสบชนิดกลับ
เป็นซ้ าและได้รับการผ่าตดัต่อมทอนซิล ที่มีอายุตัง้แต ่3 ปีขึ้นไปและไม่เกิน 60 ปี ที่มารักษาที่แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
รามาธิบดี ตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจกิายน พ.ศ. 2554  วันท่ี 31 ธันวาคม 2555 
ผลการวิจัย  : ผู้ป่วยทั้งหมด 40 ราย อายเุฉล่ีย 15.57+/- 13.36 ปี พบว่าทั้งบริเวณผิวของต่อมทอนซิล และบริเวณแกนกลาง
ของต่อมทอนซิล พบเชื้อ Streptococcus viridan  มากที่สุด 33 คน (82.5%) และ 25 คน (62.5%) ตามล าดับ ซึ่งเป็นเชื้อ
แบคทีเรียที่ไม่ก่อโรค ส่วนเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรค ท่ีพบมากที่สุดทัง้บริเวณผิวของต่อมทอนซิล และบริเวณแกนกลางของต่อม
ทอนซิลคือ Staphylococcus aureus 25 คน (62.5%) และ 19 คน (47.5%) ตามล าดับ โดยไม่พบการขึ้นเชื้อแบคทเีรียชนิดไมใ่ช้
ออกซิเจนในผู้ป่วย เมื่อใช้ Kappa ในการดูความสอดคล้องของขอ้มูล 2 แหล่ง พบว่าเชื้อที่ม ีKappa > 0.75 ซึ่งแสดงว่ามีความ
สอดคล้องกันค่อนขา้งมาก คือ  Gr. A Streptococcus , Gr. B Streptococcus , Streptococcus pneumonia และ 
Corynebacterium spp.   
บทสรุป : เชื้อแบคทีเรียที่สามารถเพาะเชื้อไดจ้ากบริเวณผิวและบริเวณแกนกลางของต่อมทอนซลินั้น พบได้หลากหลายชนิด มี
ทั้งเชื้อแบคทีเรียทีก่่อโรคและไม่กอ่โรค การเพาะเชื้อโดยการป้ายในล าคอเป็นเครื่องมือทีด่ีพอสมควรในการบอกถงึเชื้อที่อยูใ่น
แกนกลางของตอ่มทอนซิล มีประโยชน์สามารถน าไปใช้เป็นอกีตัวเลือกหนึ่ง ในการช่วยตัดสินใจการวินิจฉัยโรคของผู้ปว่ย  
พบว่ามเีชื้อแบคทีเรียบางตัวที่มคีวามสอดคล้องในการพบเชื้อของทั้ง 2 ต าแหน่งค่อนขา้งมาก คือ  Gr. A Streptococcus ,  
Gr. B Streptococcus , Streptococcus pneumonia และ Corynebacterium spp. โดยเฉพาะเชื้อ 2 ตัวแรกนั้นเป็นเชื้อก่อโรค 
 

ค้าส้าคัญ : recurrent tonsillitis , bacteriology , tonsil surface , tonsil core , tonsillectomy . 

*ภาควชิาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                
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Bacteriology of surface and core of tonsil in recurrent tonsillitis  
 

Thoranit Limpakornkul, MD.*, Boonchu Kulapaditharom,MD.*, Chalermchai Chintrakarn, MD.* 
Abstract 
Introduction : Tonsillectomy is the most commonly performed surgical procedure. Recurrent tonsillitis was 
the commonest indication for tonsillectomy in the present study. Antimicrobial treatment often fails to 
eradicate the pathogens and prevent recurrences of the tonsillar infection either due to inappropriate 
antimicrobial therapy or from inadequate antibiotic penetration in tonsillar core. Moreover superficial swab 
cultures maybe not sufficiently represent the core pathogen present. Data derived from the tonsillar surface 
and core cultures in patients with recurrent tonsillitis may be helpful in clarifying tonsillar microbiology and 
guiding the treatment. If surface cultures is representative of the bacteriology of the core, then rational 
therapy could be directed at organisms cultured by surface swab.    
Objective : To establish a correlation of bacteriological finding between tonsillar surface and tonsillar core in 
recurrent tonsillitis and to study the efficacy of surface swabs in predicting tonsillar core organisms. 
Study design : The study is designed as cross-sectional study. Study in patients who were diagnosed as 
recurrent tonsillitis and underwent tonsillectomy. The patients’ age between 3 and 60 years old who visited 
the Department of Otolaryngology of Ramathibodi Hospital from 1 November 2011 to 31 December 2012. 
Methods : A total of 40 patients were enrolled in the study. The tonsillar surface swab was taken before, 
while tonsillar core swab was taken after tonsillectomy. Statistical analysis carried out using STATA  version 
11.2 and Kappa test.   
Results : In 40 patients, mean age  was 15.57+/- 13.36  years. The most common tonsillar surface and 
tonsillar core organisms found were Streptococcus viridan 82.5% and 62.5% respectively  while most 
common tonsillar surface and tonsillar core pathogens found were Staphylococcus aureus 62.5% and 
47.5% respectively.  All of them not found anaerobic organism. Only Gr. A Streptococcus , Gr. B 
Streptococcus , Streptococcus pneumonia and Corynebacterium spp. had Kappa > 0.75 as represents 
excellent agreement. 
Conclusion : Numerous microfloras and organisms was found from tonsillar surface and tonsillar core. 
Surface swabs (throat swabs) have some degree of reliability and are a useful adjuvant investigation to 
supplement the clinical diagnosis and can be useful for decision making. The organisms that excellent 
agreement were Gr. A Streptococcus , Gr. B Streptococcus , Streptococcus pneumonia and 
Corynebacterium spp. Among these first two organisms were pathogens. 
    

Key words: recurrent tonsillitis , bacteriology , tonsil surface , tonsil core , tonsillectomy  

*From the Department of otolaryngology, Faculty of Medicine , Ramathibodi Hospital ,Mahidol University ,Bangkok, 
Thailand. 
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การศึกษาเชื้อแบคทีเรียจากบริเวณผิวนอกและบริเวณแกนกลางของต่อมทอนซิล ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะการกลับเป็นซ้้าของต่อมทอลซิลอักเสบ 
Bacteriology of surface and core of tonsil in recurrent tonsillitis 
 
บทน้า 

ต่อมทอนซิล เป็นกลุ่มของเนื้อเยื่อต่อมน้ าเหลือง มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ภายใน
ต่อมมีเม็ดเลือดขาวหลายชนิด บางชนิดสามารถดักจับเชื้อโรคได้โดยตรงด้วยตัวเอง ในขณะที่บางชนิดต้องเสริม
ภูมิคุ้มกันก่อน จึงสามารถส่งออกไปก าจัดเชื้อโรคได้ (1),(2),(3) 

ต่อมทอนซิลพบได้หลายต าแหน่ง ประกอบด้วยต่อมทอนซิลหลังโพรงจมูกหรือต่อมอดินอยด์ (Adenoid) 
ต่อมทอนซิลที่โคนลิ้น (Lingual Tonsil) และต่อมทอนซิลที่อยู่ในช่องคอหอย (Palatine Tonsils) ซึ่งเป็นชนิดที่
อ้างอิงและกล่าวถึงเป็นส่วนใหญ่ 

ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (Acute Tonsillitis)  ผู้ป่วยมักมีอาการไข้สูง, เจ็บคอมาก โดยเฉพาะเวลา
กลืนอาหารหรือน้ าลายจะเจ็บมาก  อาการปวดในบางรายอาจปวดร้าวขึ้นไปถึงหูได้ เวลาตรวจในช่องปากจะพบ
ต่อมทอนซิลบวมแดง ขนาดใหญ่ขึ้น และมีเยื่อขาวๆปกคลุม (4)  ภาวะต่อมทอนซิลอักเสบ อาจเกิดได้ ทั้งจากเชื้อ
ไวรัสและแบคทีเรีย ในเด็กก่อนวัยเรียนมักเกิดจากเชื้อไวรัสและติดต่อกันได้ง่าย เพราะไม่รู้จักการป้องกันการ
ติดต่อของโรค ส่วนเด็กโตและผู้ใหญ่ มักจะเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย (5) 

ในผู้ป่วยที่เป็นโรคต่อมทอนซิลอักเสบชนิดกลับเป็นซ้ า (Recurrent Tonsilllitis) จะมีอาการเจ็บคอบ่อย ๆ 
เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ไอแห้ง ๆ หรือมีเสมหะเล็กน้อย มักไม่มีไข้หรือบางครั้งอาจมีไข้ต่ าๆ (4)  ต่อมทอนซิลจะโตขึ้น 
แล้วเปลี่ยนสภาพเป็นแบบเรื้อรังและแม้จะเป็นแบบเรื้อรังยังสามารถอักเสบอย่างเฉียบพลันได้เสมอ นอกจากน้ี
การท่ีต่อมทอนซิลโตข้ึน จะท าให้เกิดร่องหรือซอกซึ่งท าให้เศษอาหารเข้าไปตกค้างอยู่ได้ ผลก็คือ จะเกิดการ
อักเสบเรื้อรังยืดเยื้อออกไป 

โรคนี้สามารถให้การวินิจฉัยได้จากการซักประวัติและการตรวจร่างกายโดยละเอียด อย่างไรก็ตามการ
ตรวจร่างกายอย่างเดียวมักไม่สามารถจ าแนกได้ว่าเกิดจากเชื้อไวรัสหรือจากเชื้อแบคทีเรียได้ เชื้อแบคทีเรียที่พบ
บริเวณนี้ประกอบไปด้วยเชื้อแบคทีเรียที่ต้องใช้ออกซิเจนในการเติบโต (Aerobe bacteria) และแบคทีเรียที่ไม่
ต้องการออกซิเจนในการเติบโต (Anaerobe bacteria) (6)  โดยมีปริมาณแบคทีเรียทั้งหมดในช่องปากประมาณ 
107-108 colonies/ 1 ml.ของน้ าลาย (7),(8)  การตรวจพบหนองที่ต่อมทอนซิลหรือคอหอย มักเกิดจากการติดเชื้อ
Streptococcus. group A, C, G  ,เชื้อแบคทีเรียชนิดไม่พึ่งออกซิเจนในการเติบโต ,Adenovirus และ Herpes 
simplex virus  ถ้าพบว่ามีผื่นแดงที่ผิวหนัง ควรนึกถึงการติดเชื้อ S. pyogenes และ Epstein Barr virus ส่วนใน
รายท่ีมีอาการตาอักเสบร่วมด้วย มักเกิดจากเชื้อ Adenovirus และ Enterovirus บางชนิด  ที่ส าคัญคือ ในกรณีที่
เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Beta Streptococcus group A สามารถท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนส าคัญ คือ ไข้รูมาติก และ
กรวยไตอักเสบได้ (9) 
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การตรวจหาแอนติเจนของเชื้อจากตัวอย่างที่ป้ายจากคอหอยและทอนซิล เป็นวิธีหน่ึงที่ให้ผลอย่าง
รวดเร็ว โดยการตรวจจะมีความจ าเพาะร้อยละ 33.33 และมีความไวร้อยละ 38.9 ซึ่งการตรวจหาแอนติเจนของ
เชื้อ Streptococcus. น้ีถ้าให้ผลบวกสามารถให้การวินิจฉัยได้ว่าเป็นจากเชื้อ Streptococcus ได้เลย แต่ถ้าให้ผล
ลบควรเพาะเชื้อลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อยืนยันอีกครั้ง (10) 

การรักษา ปกติแพทย์จะให้การรักษาตามอาการ เช่น บรรเทาอาการเจ็บคอ ยาลดน้ ามูก ให้ยาปฏิชีวนะ
เพื่อก าจัดเชื้อต้นเหตุ ในกรณีที่การอักเสบเป็นการติดเชื้อแบคทีเรีย แพทย์จะให้ยาปฏิชีวนะในการรักษา ซึ่งใน
ปัจจุบัน ยาในกลุ่มเพนนิซิลิน ยังใช้ได้ผลดี ยกเว้นเชื้อบางกลุ่มที่พบว่าด้ือยา แพทย์จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะข้ัน
สูงข้ึน ส่วนผู้ป่วยท่ีมีภาวะต่อมทอนซิลอักเสบเรื้อรังที่รักษาด้วยยาไม่ได้ผลหรือเกิดการอักเสบซ้ าปีละอย่างน้อย 7 
ครั้ง หรือปีละ 5 ครั้ง แต่เป็น 2 ปีติดต่อกัน หรือปีละ 3 ครั้ง แต่เป็น 3 ปีติดต่อกัน แพทย์จะพิจารณาผ่าตัด 
เนื่องจากเมื่อพิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์มากกว่าการรักษาด้วยยา (11) 

ส าหรับโรคต่อมทอนซิลอักเสบชนิดกลับเป็นซ้ าบ่อยๆ เป็นโรคที่พบได้ค่อนข้างบ่อย ผู้ป่วยมักจะได้รับยา
ปฏิชีวนะ (Antibiotics) ในการรักษามาแล้วหลายชนิดและยังกลับเป็นซ้ าๆอีกหลายครั้ง จนสุดท้ายต้องท าการ
ผ่าตัดต่อมทอนซิลออก ซึ่งการป้ายเชื้อจากบริเวณต่อมทอนซิลเอามาเพาะเชื้อ เป็นวิธีทั่วๆไปที่ใช้ในการหาเชื้อที่
ท าให้เกิดโรคต่อมทอนซิลอักเสบ (12),(13),(14)  แล้วให้ยาฆ่าเชื้อที่เหมาะสมกับตัวเชื้อโรคนั้นๆ  

เนื่องจากการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะในช่วงหลัง มีการตอบสนองต่อการรักษาไม่เป็นที่น่าพอใจ 
สาเหตุอาจจะเป็นจากการได้รับยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมกับเชื้อที่ก่อโรค (15)   ท าให้เชื้อโรคดื้อต่อยาปฏิชีวนะหรือ
ยาปฏิชีวนะไม่สามารถผ่านเข้าไปถึงแกนกลางของต่อมทอนซิลเพื่อฆ่าเชื้อได้ (16),(17)  นอกจากนั้นเชื้อโรคที่ได้จาก
การป้ายต่อมทอนซิลมาเพาะเชื้ออาจไม่ใช่เชื้อก่อโรคจริงๆ จึงให้การรักษาได้ไม่เหมาะสม (18)  ดังนั้นการศึกษานี้จึง
ต้องการศึกษาเปรียบเทียบเชื้อแบคทีเรียที่พบบริเวณผิวของต่อมทอนซิล (Tonsillar surface) และบริเวณ
แกนกลางของต่อมทอนซิล (Tonsillar core) ว่ามคีวามเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร  ต าแหน่งใดที่สามารถใช้
เป็นจุดอ้างอิงในการบอกข้อมูลของแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดภาวะต่อมทอนซิลอักเสบกลับเป็นซ้ าได้ดีกว่ากัน ซึ่งจะ
ท าให้เข้าใจว่าในปัจจุบันน้ีผู้ป่วยที่มีภาวการณ์กลับเป็นซ้ าของต่อมทอนซิลอักเสบเกิดจากเชื้อแบคทีเรียชนิดใด
สามารถใช้เชื้อที่ได้จากการป้ายเพาะเชื้อบริเวณผิวของต่อมทอนซิลเป็นตัวบอกถึงเชื้อที่ก่อโรคจริงๆได้หรือไม่ 
และท าให้ทราบว่าแบคทีเรียก่อโรคของต่อมทอนซิลอักเสบชนิดกลับเป็นซ้ าบ่อย ยังเป็นแบคทีเรียชนิดเดิม เหมือน
ในอดีตอยู่หรือไม่ เพื่อปรับปรุงการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาส าหรับโรคนี้ในปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม 
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบเชื้อแบคทีเรียที่พบจากบริเวณผิวของต่อมทอนซิล (Tonsillar surface) และจาก

บริเวณแกนกลางของต่อมทอนซิล (Tonsillar core) ในผู้ป่วยที่มีภาวการณ์กลับเป็นซ้ าของต่อมทอนซิลอักเสบ ว่า
มีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร และทั้ง 2 ต าแหน่งสามารถใช้เป็นจุดอ้างอิงซ้ าซึ่งกันและกัน ในการบอก
ข้อมูลของแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดภาวะต่อมทอนซิลอักเสบกลับเป็นได้หรือไม่ 

 
วิธีการวิจัย 

เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะต่อมทอนซิลอักเสบกลับเป็นซ้ า และเข้ารับการผ่าตัด
ต่อมทอนซิล  ในแผนกตรวจผู้ป่วย  โสต  ศอ  นาสิกวิทยา  โรงพยาบาลรามาธิบดี   ต้ังแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2554  วันที่ 31 ธันวาคม 2555 จ านวน 40 คน 
 
เกณฑ์การคัดเลอืกเข้า ( Inclusion criteria ) 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะต่อมทอนซิลอักเสบกลับเป็นซ้ า คือ ต่อมทอนซิลอักเสบอย่างน้อย 
ปีละ 7 ครั้ง หรือปีละ 5 ครั้ง แต่เป็น 2 ปีติดต่อกัน หรือปีละ 3 ครั้ง แต่เป็น 3 ปีติดต่อกัน และต้องได้รับการผ่าตัด
ต่อมทอนซิลโดยวิธี cold knife dissection 

2. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
3. ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 3 ปีขึ้นไปและไม่เกิน 60 ปี 
4. ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย (ในกรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 15 ปี) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการ 

ลงนามในหนังสือยินยอมให้ท าการรักษาในโครงการวิจัย (Inform consent form)  หลังได้รับค าอธิบาย
รายละเอียดของงานวิจัยแล้ว 
 
เกณฑ์การคัดเลอืกออก ( Exclusion criteria ) 

1. ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลที่มีข้อบ่งชี้อื่นๆ ที่ไม่ใช่ภาวะต่อมทอนซิลอักเสบกลับเป็นซ้ า 
2. ผู้ป่วยทีม่ีโรคประจ าตัว เช่น โรคเลือด , โรคเบาหวาน , โรคความดันโลหิตสูง และ โรคปอด 
3. ผู้ป่วยที่ก าลังตั้งครรภ์ 
4. ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย (ในกรณีผู้ป่วยเด็ก) ปฏิเสธเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือขอถอนตัว 

จากโครงการวิจัย 
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การศึกษาในผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะต่อมทอนซิลอักเสบกลับเป็นซ้ า ที่ต้องได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลและ

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
1. ก่อนวันที่จะได้รับการรักษาผ่าตัดต่อมทอนซิล (Tonsillectomy) [วันที่ผู้ป่วยมาฟังเตียงเพื่อเตรียม 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Admit)] ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจดังต่อไปนี้ 
 1.1  การซักประวัติ ได้แก่  อายุ  เพศ อาการ และอาการแสดงของโรค ระยะเวลาต้ังแต่มีอาการ 

ความถี่ของอาการทอนซิลอักเสบ โรคประจ าตัวยาท่ีใช้เป็นประจ า 
 1.2  ตรวจร่างกายมาตรฐานทางหู  คอ  จมูก 

2. ในห้องผ่าตัด หลังจากผู้ป่วยได้รับการให้ยาระงับความรู้สึก โดยทั่วไป (General anesthesia) แล้ว 
ก่อนจะเริ่มท าการผ่าตัดต่อมทอนซิล จะท าการเก็บเชื้อตัวอย่างจากบริเวณผิวของต่อมทอนซิล (Tonsillar 
surface)  โดยใช้น้ าเกลือปราศจากเชื้อ (sterile normal saline) ฉีดล้างบริเวณต่อมทอนซิล จากนั้นใช้ไม้พันส าลี
ปราศจากเชื้อ (sterile cotton bud) แตะบริเวณผิวของต่อมทอนซิล ซึ่งเลือกจากต่อมทอนซิลข้างซ้ายหรือข้างขวา
ข้างใดข้างหนึ่ง ส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียที่ต้องใช้ออกซิเจนในการเติบโต (culture aerobe) และแบคทีเรียที่ไม่
ต้องการออกซิเจนในการเติบโต (culture anaerobe) ใช้ tube culture พิเศษ Thioglycolate tube 

3. ท าการผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยวิธี cold knife dissection 
4. หลังจากต่อมทอนซิลถูกตัดออกมาแล้วจะถูกล้างด้วยน้ าเกลือปราศจากเชื้อ (sterile normal saline)  

จากนั้นต่อมทอนซิลจะถูกแบ่งเป็น 2 ส่วน โดยใช้มีดปราศจากเชื้อ และท าการเก็บเชื้อตัวอย่างจากบริเวณ
แกนกลางของต่อมทอนซิล (Tonsillar core) โดยใช้ไม้พันส าลีปราศจากเชื้อ (sterile cotton bud) แตะบริเวณ
แกนกลางของต่อมทอนซิลซีกใดซีกหนึ่ง ส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียที่ต้องใช้ออกซิเจนในการเติบโต (culture aerobe)
และแบคทีเรียที่ไม่ต้องการออกซิเจนในการเติบโต (culture anaerobe) ซึ่งจะเลือกต่อมทอนซิลข้างเดียวกันกับที่
เก็บเชื้อตัวอย่างจากบริเวณผิวของต่อมทอนซิล 

5. ขวดที่เก็บเชื้อตัวอย่างจากบริเวณผิวของต่อมทอนซิลและบริเวณแกนกลางของต่อมทอนซิล จะถูก 
ส่งไปห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา ภายใน 1 ชั่วโมง เพื่อเพาะเชื้อต่อไป 

6. ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิลทุกคนในการศึกษาครั้งนี้ จะได้รับการดูแลรักษาหลังการผ่าตัด  
(post operative care)  ตามมาตรฐานทุกคน 
 
การวัดผลการศึกษา 

1. เปรียบเทียบผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียที่พบจากบริเวณผิวของต่อมทอนซิล (Tonsillar surface) และ 
จากบริเวณแกนกลางของต่อมทอนซิล(Tonsillar core)  

2. หาความสอดคล้องของเชื้อแบคทีเรียว่าเชื้อใดสามารถเป็นตัวแทนแสดงการติดเชื้อระหว่างบริเวณ 
ผิวของต่อมทอนซิล (Tonsillar surface) และจากบริเวณแกนกลางของต่อมทอนซิล (Tonsillar core) ได้บ้าง  



10 

 

วิธีวิเคราะห์ทางสถิต ิ
ข้อมูลที่ได้จะถูกน ามาค านวณทางสถิติโดยใช้ โปรแกรม STATA 11.2 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ 
1. Descriptive statistics – median , range 
2. Analytics statistics : Kappa test - (Measure of agreement 
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษามีผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 40 คน  (ตารางที่ 1)  เป็นเพศชาย 26 คน (65.0 %)  
เพศหญิง 14 คน (35.0 %) คิดเป็นสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.8:1  อายุระหว่าง  3 – 54  ปี  อายุเฉลี่ย 
15.57+/- 13.36 ปี โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 82.5% (33/40) มีขนาดต่อมทอนซิลขนาด 3+,4+   ผู้ป่วยทุกคนมี
ข้อบ่งชี้ในการเข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิล คือ มีประวัติต่อมทอนซิลอักเสบกลับเป็นซ้ าอย่างน้อยปีละ 7 ครั้ง 
หรือปีละ 5 ครั้ง แต่เป็น 2 ปีติดต่อกัน หรือปีละ 3 ครั้ง แต่เป็น 3 ปีติดต่อกัน โดยเฉลี่ยผู้ป่วยมีอาการต่อมทอนซิล
อักเสบปีละ 8.4 +/- 4.25 ครั้ง และเฉลี่ยแล้วมีอาการติดต่อกันก่อนเข้ารับการผ่าตัด 4.0 +/- 3.75ปี ผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัดต่อมทอนซิล (Tonsillectomy) 18 (45.0%) คน เข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิลและต่อมอดินอยด์ 
(Tonsillectomy & Adenoidectomy) 22 คน (55.0%)  ส่วนใหญ่มีโรคภูมิแพ้เยื่อบุจมูก (Allergic Rhinitis) เป็น
โรคประจ าตัว 25 คน (62.5%)  
 ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากผู้ป่วยทั้งหมด 40 คน (ตารางที่ 2) พบว่าท้ังบริเวณผิวของต่อมทอนซิล  
(Tonsillar surface)   และบริเวณแกนกลางของต่อมทอนซิล  (Tonsillar core)  พบเชื้อ Streptococcus viridan  
มากที่สุด 33 คน (82.5%) และ 25 คน (62.5%) ตามล าดับ ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ก่อโรค พบได้ทั่วไปในช่อง
ปากของมนุษย์ 

ส่วนเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรค (Pathogen) ที่พบมากที่สุดทั้งบริเวณผิวของต่อมทอนซิล และบริเวณ
แกนกลางของต่อมทอนซิลคือ Staphylococcus aureus 25 คน (62.5%) และ 19 คน (47.5%) ตามล าดับโดย
ไม่พบการขึ้นเชื้อแบคทีเรียชนิดไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic bacteria)  
 ส าหรับเชื้อแบคทีเรียท่ีพบเป็นชนิดเดียวกันทั้งบริเวณผิวของต่อมทอนซิลและบริเวณแกนกลางของต่อม
ทอนซิลในผู้ป่วยรายเดียวกัน พบมากท่ีสุด คือ Streptococcus viridan 21 คน (52.5%)  ส่วนที่เป็นเชื้อแบคทีเรีย
ก่อโรคที่พบเหมือนกันทั้ง 2 บริเวณ พบมากสุด คือ Staphylococcus aureus 18 คน (45.0%)  
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ 
 

 n (%) , [n =40] 
 Age(years);  

     Mean 
          Median 
 Sex 
          Male  
          Female 
 Tonsillar size 
          1+ 
          2+ 
          3+ 
          4+ 
 Episodes of tonsillitis per year ; 
           Mean 
 Duration of tonsillitis (consecutive years) ;    
           Mean 
 Operation 
          Tonsillectomy 
          Tonsillectomy and Adenoidectomy 
 Underlying disease 
          No underlying disease 
          Allergic rhinitis 
          Hypertension 
          Grave’s disease 

 
15.57+/- 13.36 

9.0 
 

26 (65.0%) 
14(35.0%) 

 
0 (0.0%) 
7 (17.5%) 
20 (50.0%) 
13 (32.5%) 

 
8.4 +/- 4.25 

 
4.0 +/- 3.75 

 
18 (45.0%) 
22 (55.0%) 

 
12 (30.0%) 
25 (62.5%) 
2 (5.0%) 
1 (2.5%) 
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 เมื่อเปรียบเทียบผลจากทั้ง 2 กลุ่ม ระหว่างผลเพาะเชื้อจากผิวของต่อมทอนซิล และบริเวณแกนกลาง
ของต่อมทอนซิล โดยใช้เครื่องมือทางสถิติ Kappa ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ดูความสอดคล้อง (agreement)  ของ
ข้อมูล 2 แหล่ง  
โดย  Kappa > 0.75   represents excellent agreement 

Kappa > 0.40 - 0.75  represents fair to good agreement 
Kappa < 0.40   represents poor agreement 

โดยให้หมายความได้ว่า การเก็บเชื้อไปเพาะจากบริเวณผิวของต่อมทอนซิล และบริเวณแกนกลางของ
ต่อมทอนซิล ไม่ว่าจะมีเชื้อขึ้นที่ต าแหน่งใดระหว่าง 2 ต าแหน่งนี้ สามารถเป็นตัวแทนได้ว่าจะมีเชื้อขึ้นอีกบริเวณ
เช่นกัน หรือถ้าไม่มีเชื้อขึ้น ก็จะไม่มีเชื้อขึ้นในอีกต าแหน่ง 

ส าหรับเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรค (Pathogen) พบว่า Gr. A Streptococcus , Gr. B Streptococcus มี
ความสอดคล้องกันมากที่สุด (Kappa > 0.75 ) ,   Gr.G Streptococcus , Staphylococcus aureus , 
Hemophilus influenza , Pseudomonas aeruginosa มีความสอดคล้องกันพอประมาณ (Kappa > 0.40 - 
0.75 ) ,   ส่วน  Acinetobacter baumannii  มคีวามสอดคล้องกันน้อยมาก (Kappa < 0.40) 

ส าหรับเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ก่อโรค  (Normal Flora)  พบว่า  Streptococcus pneumonia , 
Corynebacterium spp. มีความสอดคล้องกันมากที่สุด (Kappa > 0.75 ) ,   Neisseria spp. , Stomatococcus 
spp. , Klebsiella pneumonia , Enterococcus spp. มีความสอดคล้องกันพอประมาณ (Kappa > 0.40 - 
0.75 ) ,   ส่วน  Streptococcus viridan มคีวามสอดคล้องกันน้อยมาก (Kappa < 0.40) 

ดังนั้น เชื้อ Gr. A Streptococcus , Gr. B Streptococcus , Streptococcus pneumonia , 
Corynebacterium spp. เป็นกลุ่มเชื้อแบคทีเรียที่มีความสอดคล้องกันมากที่สุด  คือ มีความเป็นไปได้มากที่สุดท่ี
ไม่ว่าจะมีเชื้อขึ้นที่ต าแหน่งใดระหว่างผิวหรือแกนกลางของต่อมทอนซิล สามารถเป็นตัวแทนได้ว่าจะมีเชื้อขึ้นอีก
บริเวณเช่นกัน หรือถ้าไม่มีเชื้อขึ้น ก็จะไม่มีเชื้อขึ้นในอีกต าแหน่ง  
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ตารางท่ี 2 แสดงเชื้อแบคทีเรียที่เพาะได้จากบริเวณผิวของต่อมทอนซิล (Tonsillar surface) และจากบริเวณ
แกนกลางของต่อมทอนซิล (Tonsillar core) 
 

Microorganisms Tonsillar  
surface  
n (%) 

Tonsillar  
core  
n (%) 

Tonsillar 
surface&core  

n (%) 

Kappa 

Pathogens : 
 Aerobic bacteria : 
 - Gr. A Streptococcus 
 - Gr. B Streptococcus 
 - Gr. G Streptococcus 
 - Staphylococcus aureus 
 - Hemophilus influenza 
 - Pseudomonas aeruginosa 
 - Acinetobacter baumannii 
Anaerobic bacteria : 
 - No growth 

 
 

2 (5.0%) 
4 (10.0%) 
2 (5.0%) 

25 (62.5%) 
14 (35.0%) 
1 (2.5%) 
0 (0.0%) 

 
0 (0.0%) 

 
 

2 (5.0%) 
3 (7.5%) 
2 (5.0%) 

19 (47.5%) 
16 (40.0%) 
2 (5.0%) 
2 (5.0%) 

 
0 (0.0%) 

 
 

2 (5.0%) 
3 (7.5%) 
1 (2.5%) 

18 (45.0%) 
12 (30.0%) 
1 (2.5%) 
0 (0.0%) 

 
0 (0.0%) 

 
 

1.00 
0.84 
0.47 
0.60 
0.68 
0.65 
0.00 

 
- 

Others : 
 Aerobic bacteria : 
 - Streptococcus viridan 
 - Streptococcus pneumonia 
 - Corynebacterium spp. 
 - Neisseria spp. 
 - Stomatococcus spp. 
 - Klebsiella pneumonia 
 - Enterococcus spp. 
Anaerobic bacteria : 
 - No growth 

 
 

33 (82.5%) 
3 (7.5%) 
7 (17.5%) 
26 (65.0%) 
3 (7.5%) 
4 (10.0%) 
1 (2.5%) 

 
0 (0.0%) 

 
 

25 (62.5%) 
2 (5.0%) 
5 (12.5%) 
19 (47.5%) 
3 (7.5%) 
4 (10.0%) 
2 (5.0%) 

 
0 (0.0%) 

 
 

21 (52.5%) 
2 (5.0%) 
5 (12.5%) 
15 (37.5%) 
1 (2.5%) 
2 (5.0%) 
1 (2.5%) 

 
0 (0.0%) 

 
 

0.04 
0.78 
0.80 
0.26 
0.27 
0.44 
0.65 

 
- 

 

- Kappa  (Measure of agreement) : ประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อมูลสองแหล่ง 
Kappa > 0.75 represents excellent agreement 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงจ านวนเชื้อแบคทีเรียที่พบจากบริเวณผิวของต่อมทอนซิล (Tonsillar surface) 
 

     
 

 

 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงจ านวนเชื้อแบคทีเรียที่พบจากบริเวณแกนกลางของต่อมทอนซิล (Tonsillar core) 
 

      
 

 

2 4 2 

25 

14 

1 
0 

77 

Tonsillar surface 

 2 ; Gr. A Streptococcus  

 4 ; Gr. B Streptococcus  

 2 ; Gr. G streptococcus  

25 ; Staphylococcus aureus  

14 ; Hemophilus influenza  

 1 ; Pseudomonas aeruginosa  

 0 ; Acinetobacter baumannii  

77 ; Others (Normal Flora)  

2 3 2 

19 

16 

2 2 

46 

Tonsillar core 

 2 ; Gr. A Streptococcus 

 3 ; Gr. B Streptococcus 

 2 ; Gr. G streptococcus 

19 ; Staphylococcus aureus 

16 ; Hemophilus influenza 

 2 ; Pseudomonas aeruginosa 

 2 ; Acinetobacter baumannii 

46 ; Others (Normal Flora) 
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บทวิจารณ์ 
 

บทบาทของต่อมทอนซิลที่ส าคัญ คือ หน้าทีเ่กี่ยวกับภูมิคุ้มกันของร่างกาย ในการต่อต้านเชื้อโรค ซึ่งบาง
ชนิดก็สามารถดักจับเชื้อโรคได้ด้วยตนเอง อีกทั้งยังพบว่าเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค (Reservoir) ในกรณีที่ได้รับ
การติดเชื้อเรื้อรังและกลับเป็นซ้ าบ่อยๆ(1),(2),(3) 

ส าหรับภาวะต่อมทอนซิลอักเสบชนิดกลับเป็นซ้ า (Recurrent Tonsilllitis) อาจเกิดจากการที่เรายังไม่
ทราบพยาธิก าเนิดในการเกิดโรคนี้ที่ดีพอ หรือในภาวะปัจจุบันพยาธิก าเนิดที่เคยทราบกันมาได้เปลี่ยนไป การ
ได้รับยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมกับเชื้อที่ก่อโรค (15)   ท าให้เชื้อโรคด้ือต่อยาปฏิชีวนะหรือยาปฏิชีวนะไม่สามารถ
ผ่านเข้าไปถึงแกนกลางของต่อมทอนซิลเพื่อฆ่าเชื้อได้ (16),(17)  นอกจากน้ันเชื้อโรคที่ได้จากการป้ายต่อมทอนซิลมา
เพาะเชื้ออาจไม่ใช่เชื้อก่อโรคจริงๆ จึงให้การรักษาได้ไม่เหมาะสม (18)  จนท าให้กลับเป็นซ้ า เรื้อรัง และจบด้วยการ
ผ่าตัดออกในที่สุด ซึ่งในปัจจุบันน้ี ข้อบ่งชี้ที่ได้รับการยอมรับโดยทั่วไป ส าหรับการรักษาผ่าตัดต่อมทอนซิล 
(Tonsillectomy) คือ มีอาการต่อมทอนซิลอักเสบอย่างน้อยปีละ 7 ครั้ง หรือปีละ 5 ครั้ง แต่เป็น 2 ปีติดต่อกัน 
หรือปีละ 3 ครั้ง แต่เป็น 3 ปีติดต่อกัน(19),(20) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าดังกล่าวเช่นกัน 
 เชื้อแบคทีเรียที่ท าให้เกิดภาวะทอนซิลอักเสบ ต้ังแต่ในอดีตที่ทราบกันมา ได้จากการเพาะเชื้อโดยการ
ป้ายในล าคอ (Throat Swab) โดยเป็นการป้ายบริเวณผิวของต่อมทอนซิล(12),(13),(14) เชื้อที่ได้นั้นอาจจะเหมือนหรือ
แตกต่างจากเชื้อที่อยู่ภายในต่อมทอนซิลดังที่หลายงานวิจัยก่อนหน้านี้ (3),(16),(17) ส่วนใหญ่แล้วเชื้อที่ได้ก็มักไม่ใช่
เชื้อก่อโรคจริง เนื่องจากผิวของต่อมทอนซิลมีการสัมผัสกับสารคัดหลั่งต่างๆในช่องปาก ซึ่งมีเชื้อแบคที่เรียที่ไม่ก่อ
โรค (Normal Flora) ปะปนอยู่ด้วย(5),(6) ดังนั้นการเลือกให้ยาปฏิชีวนะตามเชื้อที่ได้จากการป้ายในล าคอ อาจจะ
ไม่เหมาะสมนัก 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยประมาณ 30-70% มเีชื้อแบคทีเรียจากผิวของทอนซิลและจาก
แกนกลางที่ไม่สอดคล้องไปด้วยกัน(3),(6),(14),(18)   
 ในการศึกษาของ Uppal และคณะ(3) พบว่าเชื้อจากผิวของทอนซิลที่พบมากที่สุด คือ  Gr. A 
Streptococcus (39%) ตามมาด้วย Staphylococcus aureus (36%) ส่วนบริเวณแกนลางต่อมทอนซิลพบ 
Staphylococcus aureus (51.6%) มากที่สุด ตามมาด้วย Gr. A Streptococcus (34.3%) ในการศึกษาของคุณ 
Unal และคณะ(18) พบว่าเชื้อจากผิวของต่อมทอนซิลที่พบมากที่สุด คือ Neisseria spp. (91.25%) , 
Streptococcus pneumonia (90%) , Streptococcus viridan (35%) และจากแกนกลางต่อมทอนซิลเชื้อที่พบ
มากที่สุด คือ Neisseria spp. (70%) , Streptococcus pneumonia (63.75%) , Staphylococcus aureus 
(32.5%)    ส าหรับในประเทศไทยยังไม่ค่อยมกีารศึกษาในรูปแบบนี้มากนัก ข้อมูลต่างๆยังต้องอ้างอิงจาก
ต่างประเทศ 

การศึกษานี้ด าเนินการในแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยต้ังสมมติฐานว่าผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาและผ่าตัดน่าจะเป็นตัวแทนกลุ่มหนึ่งของผู้ป่วยในประเทศไทยที่มีปัญหาภาวะต่อมทอนซิล
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อักเสบชนิดกลับเป็นซ้ าบ่อยๆ ผลการศึกษาพบว่า เชื้อจากผิวของทอนซิลที่พบมากที่สุด คือ Streptococcus 
viridan (82.5%) , Neisseria spp. (65%) ,Staphylococcus aureus (62.5%) ส าหรับแกนกลางต่อมทอนซิล
เชื้อที่พบมากที่สุด คือ Streptococcus viridan (62.5%) , Neisseria spp. (47.5%) , Staphylococcus aureus 
(47.5%) และเชื้อแบคทีเรียที่พบเป็นชนิดเดียวกันทั้งบริเวณผิวของต่อมทอนซิลและบริเวณแกนกลางของต่อม
ทอนซิลในผู้ป่วยคนเดียวกัน พบมากสุด คือ Streptococcus viridan (52.5%) , Staphylococcus aureus 
(45%) , Neisseria spp. (47.5%)  

ส าหรับการเพาะเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ต้องใช้ออกซิเจนนั้น ในการทดลองนี้ได้ใช้ tube culture พิเศษ คือ 
Thioglycolate tube  ซึ่งจะมีชั้นน้ ามันลอยอยู่บนผิวของสารที่ใช้เพาะเชื้อเพื่อป้องกันออกซิเจนลงไปสัมผัสกับ
ตัวอย่างเชื้อ แต่ก็ไม่พบเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ต้องใช้ออกซิเจนเลย ซึ่งในการเก็บตัวอย่างเชื้อนั้นหลังจากป้ายจาก
บริเวณผิวและแกนกลางต่อมทอนซิลก่อนจะใส่ลงใน Thioglycolate tube อาจมีการสัมผัสกับอากาศด้วยในเวลา
สั้นๆ จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เพาะเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ต้องใช้ออกซิเจนไม่ขึ้น โดยในงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่า
เชื้อแบคทีเรียที่ไม่ต้องใช้ออกซิเจน ที่พบมากที่สุด คือ Peptostreptococcus(2),(13) 

เมื่อน ามาค านวณโดยใช้เครื่องมือทางสถิติ Kappa ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ดูความสอดคล้องของข้อมูล 2 
แหล่ง พบว่า Gr. A Streptococcus , Gr. B Streptococcus , Streptococcus pneumonia , 
Corynebacterium spp. มีความสอดคล้องกันมากที่สุด โดยเชื้อ 2 ตัวแรกเป็นเชื้อแบคทีเรียก่อโรค(pathogen) 
ดังนั้น เมื่อน าไปใช้ในทางคลินิก ในการต้องการทราบเชื้อในผู้ป่วยต่อมทอนซิลอักเสบชนิดกลับเป็นซ้ าบ่อย โดย
การป้ายในล าคอไปเพาะเชื้อ ถ้าขึ้นเชื้อ ทั้ง 4 ตัวนี้ สามารถเชื่อได้ว่าภายในต่อมทอนซิลมีเชื้อดังกล่าวนี้ด้วย 
โดยเฉพาะ Gr. A Streptococcus และ Gr. B Streptococcus ที่เป็นเชื้อแบคทีเรียก่อโรค แต่เนื่องจากจ านวน
ผู้ป่วยที่ศึกษามีปริมาณค่อนข้างน้อย หากในอนาคตมีการศึกษาในจ านวนผู้ป่วยท่ีมากขึ้น ผลการศึกษาที่ได้
น่าจะแสดงผลได้ชัดเจนมากขึ้น 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 เชื้อแบคทีเรียที่สามารถเพาะเชื้อได้จากบริเวณผิวและบริเวณแกนกลางของต่อมทอนซิลนั้น พบได้
หลากหลายชนิด มีทั้งเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคและไม่ก่อโรค การเพาะเชื้อโดยการป้ายในล าคอ (Throat Swab)  
เป็นเครื่องมือที่ดีพอสมควรในการบอกถึงเชื้อที่อยู่ในแกนกลางของต่อมทอนซิล มีประโยชน์สามารถน าไปใช้เป็น
อีกตัวเลือกหนึ่ง ในการช่วยตัดสินใจการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย พบว่ามีเชื้อแบคทีเรียบางตัวท่ีมีความสอดคล้องใน
การพบเชื้อของทั้ง 2 ต าแหน่งค่อนข้างมาก คือ Gr. A Streptococcus , Gr. B Streptococcus , Streptococcus 
pneumonia , Corynebacterium spp. ดังนั้น เมื่อพบเชื้อทั้ง 4 ตัวนี้จากการป้ายในล าคอ สามารถเป็นตัวแทนได้
ว่ามีเชื้อดังกล่าวอยู่ในแกนกลางต่อมทอนซิลด้วย โดยเฉพาะเชื้อ 2 ชนิดแรกนั้นเป็นเชื้อก่อโรค  
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