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ผลการผ่าตัดทอนซิลเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยท่ีเย็บ inferior tonsil pillars กับ 
ไม่เย็บ inferior tonsil pillars: การศึกษาแบบสุ่ม 

 

พญ.ขวัญชนก พงศ์มณี 

โรงพยาบาลนครพิงค์ 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การผ่าตัดทอนซิลเป็นการหนึ่งในการผ่าตัดที่ท าบ่อยที่สุดในแผนกโสต ศอ นาสิก และมักมีปัญหา

การเจ็บปวดหลังผ่าตัด ซ่ึงเกิดได้จากหลายสาเหตุ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมักจะมีความเจ็บปวดมากเป็นเวลาหลายวัน 
และลดลงหลังผ่าตัด 4 วัน ที่ผ่านมามีการรักษาและการใช้เทคนิคการผ่าตัดหลายอย่างเพื่อลดการเจ็บปวดหลังผ่าตัด  
แต่ก็ยังไม่มีข้อสรุปว่าวิธีใดมีประสิทธิภาพที่สุด 

วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบผลการผ่าตัดทอนซิลระหว่างผู้ป่วยที่เย็บกับไม่เย็บ inferior tonsil pillars ในเรื่อง
การลดการปวดหลังผ่าตัด ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด ภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มารับการผ่าตัดทอนซิล 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยแบบสุ่ม (Randomized Controlled Trial) ระหว่างตุลาคม 2562 - ตุลาคม 2565 ใน
ผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดทอนซิล โดยมีเกณฑ์คัดออกได้แก่ ได้รับการผ่าตัดชนิดอื่นร่วมใน 
การผ่าตัดเดียวกัน มีปัญหาทางด้านการส่ือสาร หรือ มีฝีหนองบริเวณรอบต่อมทอนซิล การสุ่มตัวอย่างด้วย a random 
block of four ใส่ซองปิดผนึก ท าการจับฉลากในห้องผ่าตัดหลังจากที่ผ่าตัดทอนซิลออกไปแล้ว โดยใน study group 
ได้รับการเย็บ inferior tonsillar pillars ส่วน control group จะไม่ได้เย็บ ประเมินอาการปวดหลังผ่าตัดที่วันที่ 0, 1, 
2, 3, 7, และ 14 โดยใช้ 10-point visual analog scale (VAS) บันทึกข้อมูลการได้ยาแก้ปวด (paracetamol) 
ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด การติดเชื้อหลังผ่าตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ Fisher's Exact test, T-Test, Rank sum test และ multilevel mixed effects models ,linear 
regression model ตามลักษณะของข้อมูล 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 31 คน แบ่งเป็น study group 16 คน และ control group 15 คน เพศชายร้อยละ 
81.3 และ 33.3, อายุเฉลี่ย 30.7 ± 8.7 ปีและ 28.9 ± 9.7 ปี ตามล าดับ กลุ่ม study group มีค่ามัธยฐานระดับ 
การปวดหลังผ่าตัดวันที่ 0 (5.5 ± 1.5) และ 1 (4 ± 3) ต่ ากว่า control group อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.005) ทั้งสอง
กลุ่มมีปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด ภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน ค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในกลุ่ม study group 2 ± 1 วัน และใน control group 3 ± 1 วัน (p = 0.533) ส่วน
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการผ่าตัดใน study group 45.9 ± 2.4 นาที และ control group 34.5 ± 3.4 นาที (p = 0.009) 

สรุปผลการศึกษา: การศึกษานี้สนับสนุนว่าการเย็บ inferior suturing of the tonsil pillars ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัด
ทอนซิลช่วยลดการปวดหลังผ่าตัดได้ตั้งแต่ใน 2 วันแรกหลังผ่าตัด 

ค าส าคัญ: ผ่าตัดทอนซิล, inferior suturing of the tonsil pillars technique, การปวดหลังผ่าตัด 
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Comparing post-operative outcomes between tonsillectomy with and without 
inferior suturing tonsil pillars, A randomized controlled trial 

 

Khwanchanok Pongmanee, MD. 
Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Background: Tonsil surgery is a common procedure in Otorhinolaryngology and is often 

associated with postoperative pain. Various treatments and surgical techniques have been 
employed to alleviate postoperative pain, but the most effective approach remains uncertain.  

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of inferior suturing of the tonsil 
pillars technique versus not using the technique in reducing postoperative pain, postoperative 
bleeding, postoperative infection, and length of hospital stay in adult patients undergoing 
tonsillectomy.  

Methods: A randomized controlled trial was conducted during October 2019 -October 2022, 
the study included patients aged over 15 years who required tonsillectomy surgery while exclusion 
criteria included patients who had undergone concurrent surgeries, communication difficulties, or 
peritonsillar abscess. Sample randomization was conducted using a random block of four, and 
allocation was concealed within opaque envelopes which was opened in the operation room after 
tonsil removal. In the study group, patients received sutures of the inferior tonsillar pillar. Pain 
scores on days 0, 1, 2, 3, 7, and 14 post-operations were assessed by blinded assessors using a 10-
point visual analog scale (VAS). Additionally, pain levels, paracetamol consumption, intraoperative 
blood loss, operation time, postoperative surgical site infections, and length of hospital stay were 
recorded. Statistical analyses, including Fisher's Exact test, T-Test, Rank sum test and multilevel 
mixed effects models, linear regression model were applied. 

Results: The study included a total of 31 patients, with 16 in the study group and 15 in the 
control group. The male sex distribution was 81.3% and 33.3%, mean ages of 30.7 ± 8.7 and 28.9 ± 
9.7, respectively. The study group exhibited significantly lower median pain scores on day 0 (5.5 ± 
1.5) and day 1 (4 ± 3) (p = 0.005) compared to the control group. Both groups had comparable rates 
of postoperative blood loss, bleeding, and infection. The median length of hospital stay was 2 ± 1 
days in the study group and 3 ± 1 days in the control group (p = 0.533), while the operation time 
was 45.9 ± 2.4 minutes in the study group and 34.5 ± 3.4 minutes in the control group (p = 0.009). 

In conclusion, this study suggests that inferior suturing of the tonsil pillars in patients undergoing 
tonsillectomy can reduce pain scores in the early postoperative period. 
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บทน า 
การผ่าตัดทอนซิลเป็นการหนึ่งในการผ่าตัดที่

ท าบ่อยท่ีสุดในแผนกโสต ศอ นาสิก และมักจะมี
ปัญหาการเจ็บปวดหลังผ่าตัด[1] สาเหตุที่ท าให้
เกิดการเจ็บปวดหลังผ่าตัดเช่ือว่าเกิดจากหลาย
สาเหตุได้แก่ จากการระคายเคืองทาง physical 
และทาง  chemical, การระคาย เคื อ งของ
เ ส้ น ป ร ะ ส า ท เ ว กั ส  แ ล ะ เ ส้ น ป ร ะ ส า ท 
glossopharyngeus, เส้นประสาทตึงจากการบวม, 
การติดเช้ือบริเวณผ่าตัด, การเกร็งของกล้ามเนื้อคอ
หอย, การเยื่อบุถูกท าลาย, posterior tonsillar 
arch ได้รับบาดเจ็บ และขาดเลือด นอกจากนี้
ภาวะขาดน้ าและภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดอาจ
เพิ่มขึ้นจากการกินอาหารได้น้อยเนื่องจากการ
เจ็บปวดหลังผ่าตัด[2]  

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยเฉพาะในผู้ใหญ่
มักจะมีความเจ็บปวดมากเป็นเวลาหลายวัน และ
จะค่อย ๆ ลดลงหลังจาก 4 วัน[3]  มีการใช้ยาและ
สารหลายอย่างเพื่อลดการเจ็บปวดหลังผ่าตัด 
เ ช่ น  ก า ร ใ ช้  dexamethasone, ketamine, 
Tualang honey, dexpanthenol, fibrin glue,  
การฉีดยาชาบริ เวณที่ผ่าตัด เป็นต้น [4-6] จาก
การศึกษาของ Kaygusuz และคณะพบว่าการฉีด 
bupivacaine และ การฉีด dexamethasone 
infiltration รอบทอนซิล ก่อนผ่าตัดลดอาการ
ปวดใน 48 ช่ัวโมงแรกอย่างมีนัยส าคัญ (p< 0.05, 
โดยค่าเฉลี่ย VAS ของ bupivacaine 2.6±1.6, 
dexamethasone 2.5±1.5, Placebo 4.3±1.0) 
แต่หลังผ่าตัดในวันที่ 3 และ 7 ไม่แตกต่างกัน[4] 
นอกจากนี้ ยั งมีการศึกษาพบว่า  การให้ยา 
dexamethasone โดยวิธีฉีดเข้าเส้นเลือดหลัง
ผ่าตัดพบว่าจะช่วยลดท าให้การเจ็บแผลหลัง
ผ่าตัดลงลง[7] 

นอกจากการใ ช้ยาก็ยั งมีการใ ช้ เทคนิค 
การผ่าตัดหลายอย่างเพื่อลดการเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัด เช่น วิธี classical cold knife dissection, 
การใช้เลเซอร์[8], การใช้ fibrin ปิดบริเวณแผล

ผ่าตัด, Electrocautery dissection, bipolar, 
radiofrequency, Harmonic dissection, การใช้ 
coblator, การเย็บปิด tonsil fossa เป็นต้น 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า บางวิธีอาจจะมีส่วนช่วยใน
แง่ลดความปวด และช่วยเรื่องการหายของ
บาดแผลบ้าง อย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสองอย่าง
แต่ก็ยังไม่มีข้อสรุปว่าวิธีใดมีประสิทธิภาพที่สุด 

การปิดบริ เ วณแผลผ่ า ตั ดทอนซิ ลด้ วย 
mucosal palatopharyngeal arch flap ก็เป็น
อีก วิ ธี ที่ ใ ช้ ช่ วยลดการ เจ็ บปวดหลั งผ่ าตั ด  
มีการศึ กษาของ Gen Ç และคณะ พบว่ า  
การเย็บปิดบริเวณที่ผ่าตัดทอนซิล จะช่วยลด 
การปวดหลังผ่าตัดหลังวันที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเทียบกับการไม่เย็บ แต่จะมีการบวมของ
เนื้อเยื่อมากกว่าไม่เย็บ อย่างไรก็ดีการเย็บปิดก็
ไม่ได้ท าให้การติดเช้ือหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น [9] และ
บางงานวิจัยยังแนะน าให้เย็บ tonsil pillars หลัง
ผ่าตัด เพื่ อลดภาวะเลือดออกหลั งผ่ าตัด [10] 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Öner S. และคณะ 
พบว่า การเย็บปิดเฉพาะ inferior tonsillar 
pole ก็ลดการปวดหลังผ่าตัดได้[11] 

แต่ต่อมา Bruce และคณะได้ท าการศึกษา
การ เย็ บปิด  tonsil fossa หลั งการผ่ าตั ด 
ต่อมทอนซิลโดยมีสมมติฐานว่าการเย็บปิด 
tonsil fossa ท าให้ขอบเนื้อเยื่อ mucosa มาชน
กัน ท าให้มีการหายของบาดแผลแบบ primary 
intention ซึ่งโดยหลักการแล้วจะเกิดได้เร็วกว่า
การไม่ เย็บปิดตามปกติที่จะมีการหายของ
บาดแผลแบบ secondary intention และน่าจะ
มีผลต่อการลดภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดและท า
ให้การหายของบาดแผลเกิดขึ้นเร็วขึ้น โดย
ท าการศึกษาในผู้ป่วย 736 ราย ผู้ป่วยจะได้รับ
การสุ่มในการเย็บปิด tonsil fossa ด้วย 3-0 
chromic โดย interrupted stitches 2-3 เข็มที่ 
tonsil fossa ข้างใดข้างหนึ่ง ส่วนอีกข้างจะเปิด
ไว้ตามปกติ เป็นกลุ่มควบคุม จากการค านวณ
ทางสถิติพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติระหว่างด้านที่เย็บและไม่เย็บ 
tonsil fossa ในแง่ของภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด
และผลของการหายของบาดแผล และในทาง
กลับกัน หลังจากติดตามการรักษาไปเรื่อย ๆ จะ
พบว่า ใน tonsil fossa ข้างที่ได้รับการเย็บจะมี
อาการเจ็บแผลมากกว่าข้างที่ไม่ได้เย็บ และ
อาการเจ็บนี้อาจจะคงอยู่ ไปนานอีกเป็นเดือน 
เนื่องจากว่าบริเวณที่ เย็บจะมีการตึงของเยื่อบุ 
ผิวมาก[12] 

จากการศึกษาของ Öner S. และคณะ ที่
พบว่า การเย็บปิดเฉพาะ inferior tonsillar 
pole ก็ลดการปวดหลังผ่าตัดได้[11] ซึ่งการเย็บ
แบบนี้ยังไม่พบว่ามีการศึกษาวิจัยที่ตีพิมพ์ใน
ประเทศไทย ดั งนั้นผู้วิจัยจึ งต้องการศึกษา 
เปรียบเทียบผลการผ่าตัดทอนซิลระหว่างผู้ป่วยที่
เย็บกับไม่เย็บ inferior suturing tonsil pillars 
ซึ่งถ้าการเย็บมีผลท าให้การเจ็บปวดหลังผ่าตัดดี
ขึ้น และท าให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
น้อยลง โดยไม่ได้เพิ่มระยะเวลาการผ่าตัดมากนัก
ก็จะได้น ามาใช้ในการผ่าตัดในผู้ป่วยทอนซิล
ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก  คือ เปรียบเทียบผล 
การผ่าตัดทอนซิลระหว่างผู้ป่วยที่เย็บกับไม่เย็บ 
inferior suturing tonsil pillars ในการลดการปวด
หลังผ่าตัด  

วัตถุประสงค์รอง คือ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ในด้านภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด การติดเช้ือหลัง
ผ่าตัด รวมถึงระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ของการผ่าตัดทั้งสองวิธี 
ระเบียบวิจัยโดยย่อ 

รู ป แบ บก า รศึ ก ษ า เ ป็ น  Randomized 
Controlled Trial 

สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลนครพิงค ์
ระยะเวลาด าเนินงาน 3 ปี ช่วงเดือน ตุลาคม 

2562 - ตุลาคม 2565 

ผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
ทอนซิลที่แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลนครพิงค์ 
โดยมีเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า  

1. ผู้ป่วยต้องมีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
2. มารับการผ่าตัดทอนซิล 2 ข้าง ตามข้อบ่งช้ีคือ 

2.1. ทอนซิลโตจนท าให้ทางเดินหายใจ
ส่วนบนอุดกั้น 

2.2. มีการอักเสบเรื้อรังของต่อมทอนซิล 
โดยนิยามที่มีอาการมากกว่า หรือเท่ากับ 7 ครั้ง/ปี 
ในระยะเวลา 1 ปี หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้ง/
ปี ในระยะเวลา 2 ปีต่อเนื่องกัน หรือ มากกว่าหรือ
เท่ากับ 3 ครั้ง/ปีในระยะเวลา 3 ปีต่อเนื่องกัน 
เกณฑ์การคัดออก 

1. มีโรคประจ าตัวซึ่งไม่สามารถรับการผ่าตัดได้ 
เช่น โรคหัวใจ หรือโรคปอดที่ผู้ป่วยยังมีอาการ
ของโรครุนแรงและยังไม่ได้รับการรักษา, ผู้ป่วย
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษรุนแรงที่ยังควบคุมไม่ได้ 
เป็นต้น 

2. ได้รับการผ่าตัดชนิดอื่นในช่องคอร่วมด้วย
ในการผ่าตัดเดียวกัน 

3. มีความบกพร่องทางด้านการสื่อสารหรือมี
ปัญหาทางสมองที่ไม่สามารถประเมินอาการ
เจ็บปวดได้ 

4. มี ฝี หน องบริ เ วณรอบต่ อม ทอนซิ ล 
(peritonsillar abscess) 
ขนาดศึกษา  

ค านวณโดยใช้สูตรจากโปรแกรมส าเร็จรูป 
two-sample comparison of means ค านวน
จากค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดจากการศึกษาของ 
Öner S.[11] โดยก าหนดค่า alpha ที่ 0.05 และ 
power ที่ 0.80 อัตราส่วนผู้ป่วย study group : 
control group = 1:1 ได้จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
30 คน  
ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรที่ต้องการศึกษา ความเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัด วันที่ 0, 1, 2, 3, 7 และ 14 ประเมินโดยใช้ 
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visual analog score (VAS) 0-10 (0 = ไม่ปวด,  
10 = ปวดมากที่สุด) 

ตัวแปรต้น วิธีการผ่าตัดทอนซิลในผู้ป่วยที่
เย็บกับไม่เย็บ inferior suturing tonsil pillars 

ตัวแปรตาม ผลการรักษา ความเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัด ปริมาณการใช้ยา Paracetamol หลัง
ผ่าตัด ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด ภาวะติดเช้ือ
หลังผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลา 
การนอนโรงพยาบาล 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

1. คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
การคัดเลือกเข้าและเกณฑ์การคัดออก 

2. แนะน าผู้ป่วยในเรื่องแนวทางการรักษา
งานวิจัย ให้ผู้ป่วยอ่านเอกสาร ช้ีแจงข้อมูล
งานวิจัย ให้ผู้ป่วยซักถามจนเข้าใจและลงลายมือ
ช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. ทีมวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์จัดท าฉลากใน
การสุ่มเลือกวิธีการผ่าตัดโดยโปรแกรม random 
sequence generator จาก http://www.ran 
dom.org และเขียนไว้ในซองปิดผนึก 

4. ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการผ่าตัดโดยแพทย์
ผ่าตัดท่านเดียวกัน ด้วยวิธีการดมยาสลบ และ
ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณรอบทอนซิล
ก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการผ่าตัด
โดยใช้ monopolar needle-tip electrocautery 
(MNE) และได้รับการหยุดเลือดด้วย bipolar 
electrocautery หลังจากผ่าตัดน าทอนซิลออก
แล้วและหยุดเลือดดีแล้วจะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 
กลุ่มโดยการสุ่มตัวอย่างโดยพยาบาลในห้อง
ผ่าตัดเป็นผู้จับฉลาก คือ 

1) กลุ่มศึกษา (study group) กลุ่มที่เย็บ 
inferior suturing tonsil pillars: คือจะเย็บ 
inferior tonsillar archs ด้านหน้าและด้านหลัง
เข้าหากัน 1 suture ทั้ง 2 ข้าง โดยจะเย็บชิดกับ
tongue base ให้มากที่สุด (ไม่เกิน 1 เซนติเมตร) 
โดยใช้ไหม 4–0 polyglactin 910 suture 

2) กลุ่มควบคุม (control group) กลุ่มที่
ไม่ เย็บ คือ กลุ่มที่ ไม่ ได้รับการเย็บ inferior 
tonsil pillars 

5. หลังผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการฉีดยา
แก้อักเสบ Amoxicillin+clavulonic acid 1.2 g 
ทุก 8 ช่ัวโมง (กรณีที่แพ้ penicillin จะได้รับ 
การฉีด clindamycin 600 mg ทุก 8 ช่ัวโมงแทน)  

6. ผู้ป่วยทุกรายสามารถขอยาแก้ปวดได้ โดย
จะได้เป็น oral acetaminophen suspension 
(250 ml) 15mg/kg หรือ maximum 1000mg 
เวลาปวด ซ้ าได้ทุก 4-6 ช่ัวโมง โดยจะมีการเก็บ
ข้อมูลจ านวนครั้งของยา paracetamol ที่คนไข้
ได้ในแต่ละวัน 

7. ให้ผู้ป่วยทุกคนบันทึกระดับความเจ็บปวดลง
ในแบบสอบถาม โดยใช้ VAS คะแนน 0-10 (0 =  
ไม่ปวด; 10 = ปวดมากที่สุด) โดยวัดหลังผ่าตัด 
postoperative วันที่ 0, 1, 2, 3, 7 และ 14 และ
บั นทึ กปริ มาณยาแก้ ปวด  acetaminophen 
suspension ที่ใช้ในแต่ละวัน 

8 .  น าข้อมูลที่ ได้ ทั้ งหมดมาบันทึกและ
เปรียบเทียบผลการรักษา 
การวิเคราะห์ทางสถิติ  

ข้อมู ลทั่ ว ไป  วิ เ ค ราะห์ โดยใ ช้สถิติ เ ชิ ง
พรรณนา น าเสนอด้วยค่าจ านวน ร้อยละ mean, 
standard deviation (SD), median, interquartile 
rage (IQR) เ ป รี ย บ เ ที ย บ ข้ อ มู ล ด้ ว ย ส ถิ ติ 
independent t-test, Fisher’s exact test, 
Mann-Whitney test ตามการกระจายของ
ข้อมูล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย multilevel 
mixed effects models, linear regression 
model ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ในการศึกษา
นี้เท่ากับ 0.05 

งานวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล 
นครพิงค์ เลขท่ีรับรอง 094/62 
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ผลการวิจัย  
จากผู้ป่วยทั้งหมด 31คน (ระหว่าง ตุลาคม 

พ.ศ. 2562 - ตุลาคม พ.ศ. 2565) เป็นผู้ป่วยชาย
18 คน (58.06 %) ผู้ป่วยหญิง 13 คน (41.94%) 
โดยการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เย็บ 
inferior suturing tonsil pillars (study 
group) 16 คน (51.6%) และกลุ่มที่ไม่เย็บ 
inferior suturing tonsil pillars (control 
group) 15 คน (48.4%)  

โดยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างทางสถิติใน
ด้านอายุ (p = 0.587) (study group mean 
age 30.687 years (min 15-47years) และ 
control group mean age 28.866 years 
(min 18-55 years)) แต่ในด้านเพศ study 
group มีเพศชายมากกว่า (p = 0.011) โดยมี
เพศชาย 13 คน (81.25%) และเพศหญิง 3 คน
(18.75%) ส่วนใน control group มีเพศชาย  
5 คน (33.33%) และเพศหญิง10 คน (66.67%)  

ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง
ทางสถิติในด้านการวินิจฉัยโรค (p = 0.33) โดยมี
โ ร ค ท อ น ซิ ล อั ก เ ส บ เ รื้ อ รั ง  ( chronic 
hypertrophic tonsillitis) 21 คน โรคหยุด
หายใจขณะหลับ (obstructive sleep apnea) 
7 คน และเป็นทั้ง 2 โรค 3 คน  

ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างทางสถิติใน
ด้านโรคร่วม (comorbidity) (p = 1.0) โดยมี
โรคร่วม17 คน และไม่มีโรคร่วม 14 คน  

ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างทางสถิติใน
ด้านขนาดของทอนซิล (Rt. Tonsil p = 1.0, Lt. 
tonsil p = 0.944) โดยทอนซิลข้างขวา 31 อัน 
(grade I = 6(19.35%), grade II = 10(32.26%), 
grade III = 14(45.16%), grade IV =1(3.23%)) 

และเป็นทอนซิลข้างซ้าย 31 อัน (grade I = 8 
(25.81%), grade II = 8 (25.81%), grade III = 14 
(45.16%), grade IV = 1 (3.23%)) 

ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างทางสถิติในด้าน
การได้รับ preoperative antibiotic (p = 0.083) 
โดยผู้ป่วย 25 คนได้ รับ preoperative antibiotic 
(80.65%) และผู้ป่วย 6 คนไม่ได้รับ preoperative 
antibiotic (19.35%) 

ในเรื่องระยะเวลาการผ่าตัด (operating time) 
พบว่า study group ใช้เวลาการผ่าตัดนานกว่า
อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.009) โดย study group มี
ค่า mean operation time (±SD) เท่ากับ 45.937 
(±2.381) นาที ส่วน control group เท่ากับ 
34.466 (±3.377) นาท ี

โดยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างทางสถิติใน
ด้านปริมาณการเสียเลือด และภาวะแทรกซ้อน
ในการผ่าตัด 

อย่างไรก็ดี พบว่า study group มีระดับความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดใน 2 วันแรกน้อยกว่า control 
group อย่างมีนัยส าคัญ (postoperative day 0  
p = 0.005, postoperative day 1 p = 0.007) 
โดยระดับความเจ็บปวดค่า median of pain 
score (postoperative day 0, 1) ใน study 
group เท่ากับ 5.5, 4 ในขณะที่ control group 
เท่ากับ 8, 6 

แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในระดับความเจ็บปวดในวันถั ดมา 
postoperative pain score (day 2, 3, 7, 14) 
และยังพบว่าท้ัง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างในด้านการใช้
ยาแก้ปวดหลั งผ่ าตั ด  ระยะ เวลาการนอน
โรงพยาบาล ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด และ 
การติดเช้ือหลังผ่าตัด 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

หมายเหตุ Fisher’s exact * t-test 
 
 
 
 

ลักษณะที่ศึกษา 
Study group 

(n=16, 51.6%) 
Control group 
(n=15, 48.4%) p-value 

n % n % 
เพศ      

ชาย 13 81.25 5 33.33 0.011 
หญิง 3 18.75 10 66.67  

อาย ุ(ปี), mean (±SD) (min-max) 30.687 (±8.761) (15-47) 28.866 (±9.716) (18-55) 0.587 * 
วินิจฉัย      

Chronic hypertrophic tonsillitis (CHT) 13 61.90 8 38.10 0.33 
Obstructive sleep apnea (OSA) 2 28.57 5 71.43  
CHT&OSA 1 33.33 2 66.67  

โรคร่วม      
ไม่ม ี 9 52.94 8 47.06 1.0 
มี 7 50.00 7 50.00  

Allergic rhinitis 5 31.25 3 20.00 0.685 
Obesity 3 18.75 4 26.67 0.685 
Chronic sinusitis 1 6.25 1 6.67 1.000 
Hypertension 2 12.50 1 6.67 1.000 
Dyslipidemia 1 6.25 2 13.33 0.600 
Diabetes Mellitus 0 0 1 6.67 0.484 
Chronic kidney disease 0 0 1 6.67 0.484 
Chronic Hepatitis B 1 6.25 0 0 1.000 

Right Tonsil grade      
I  3 18.75 3 20.00 0.422 
II  7 43.75 3 20.00  
III  6 37.5 8 53.33  
IV 0 0.00 1 6.67  

Left Tonsil grade      
I               4 25.00 4 26.67 0.944 
II               4 25.00  4 26.67  
III         8 50.00 6 40.00  
IV          0 0.00 1 6.67  

ได้รับ Antibiotic ก่อนผา่ตัด      
ได้ 15 93.75 10 66.67 0.083 
ไม่ได้ 1 6.25 5 33.33  
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่ม 

หมายเหตุ min = minimum, max = maximum, VAS = visual analogue score, IQR = Interquartile Range, LOS = 
length of stay 
Fisher’s exact, *t-test, **Ranksum (Mann-Whitney test) 
 
 

เมื่อวิเคราะห์คะแนนความเจ็บปวด VAS 
ระหว่างstudy group และcontrol group ด้วย
สถิติ multilevel mixed effects models ,linear 

regression model เพื่อปรับอิทธิพลความแตกต่าง
ของเพศและการใช้ยา paracetamol ตามตารางที่ 3 

 

 
 
 
 

Outcomes 
Study group 

(n=16, 51.6%) 
Control group 
(n=15, 48.4%) 

p-value 

Operation time (นาที), mean 
(±SD) (min-max) 

45.937 (±2.381) (30-60) 34.466 (±3.377) (20-70) 0.009* 

Blood loss (ซีซ)ี, mean (±SD)  
(min-max) 

3.75 (± 2.840) (1-10) 3.6 (± 2.473) (1-10) 0.879* 

Intraoperative complication 0 0 % 0 0 %  
Postoperative pain score (VAS) median (IQR) (min-max) 

Postop d0    5.5 (1.5) (3-10)  8 (1) (5-10) 0.005** 
Postop d1    4 (3) (2-9)  6 (3) (5-10) 0.007** 
Postop d2    4.5 (4.5) (1-8)  6 (4) (3-10) 0.391** 
Postop d3    4 (2) (0-8)  5 (3) (2-9) 0.391** 
Postop d7    2.5 (2.5) (0-5)  2 (2) (1-5) 0.419** 
Postop d14    0.5 (1) (0-3)  0 (1) (0-5) 0.194** 

Para dose used: median (IQR) (min-max) 
Postop d0      1.5 (1) (0-3)  2 (2) (0-5) 0.369 
Postop d1      2 (1.5) (0-3)  3 (1) (0-6) 0.576 
Postop d2      2 (3) (0-4)  3 (1) (0-6) 0.590 
Postop d3      2.5 (3) (0-4)  2 (2) (0-6) 0.142 
Postop d7      2 (3) (0-4)  0 (2) (0-3) 0.257 
Postop d14     0 (2) (0-3)  0 (0) (0-3) 0.564 

LOS (วัน) median (IQR) (min-
max) 

 2 (1) (2-8)  3 (1) (2-7) 0.533 

Postop bleeding      
ม ี 3 18.75 % 3 20.00 % 1.00 
ไม่ม ี 13 81.25 % 12 80.00 %  

Postop infection 0 0 % 0 0 %  
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ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของ painscore เมื่อวิเคราะห์คะแนนความเจ็บปวด VAS ระหว่าง study 
group และ control group ด้วยสถิติ multilevel mixed effects models เพื่อปรับอิทธิพล 
ความแตกต่างของเพศและการใช้ยา paracetamol 

การเปลีย่นแปลงของ painscore coefficient 95% CI p - value 
Study group -1.50 -2.77,-0.24 0.020 
เพศชาย 0.67 -0.59,1.93 0.298 
การใช้ยา paracetamol 0.36 0.15,0.58 0.001 

 

เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศและการใช้ยา
paracetramol แล้ว โดยเฉลี่ย study group  
จะมีความเจ็บปวดน้อยกว่า control group 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ 1.5 คะแนน (95% 
CI 0.24, 2.77) 

 

 
 

รูปที ่1 กราฟเปรียบเทียบ ค่ามัธยฐานความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 
ระหว่าง study group และ control group 

 

วิจารณ์ 
การผ่าตัดทอนซิล เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยที่มี

ภาวะทอนซิลอักเสบเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะนอนหลับ และผู้ป่วย
สงสัยมะเร็งต่อมทอนซิล การผ่าตัดทอนซิลเป็น
หัตถการที่ท าอย่างแพร่หลาย ปัญหาที่พบได้บ่อย
หลั งการผ่ าตั ดคือการปวดแผลหลั งผ่ าตั ด  
มีการศึกษาวิจัยเพื่อลดความปวดหลังผ่าตัด
ทอนซิล เพิ่มความเร็วในการหายของบาดแผล 

ด้ วยวิ ธี การต่ า ง  ๆ  ไม่ ว่ าจะ เป็ นการ ใ ช้ย า  
การพัฒนาปรับปรุงวิธีการและเทคนิคการผ่าตัด  

ในปี ค.ศ.2014 ได้มีการศึกษาของ Öner S.
และคณะ[11] พบว่า การเย็บปิดเฉพาะ inferior 
tonsillar pole ข้างละ 1 suture สามารถลด
ก า ร ป ว ด ห ลั ง ผ่ า ตั ด ไ ด้  จ า ก ต า ร า ง ที่  4 
เปรียบเทียบผลการศึกษาของ Öner S.และคณะ 
โดยศึกษาในผู้ป่วย 44 ราย อายุ 16-41 ปี 
(เปรียบเทียบกับการศึกษานี้ มีอายุใกล้เคียงกัน
คือ 15-47 ปี) ที่มารับการผ่าตัดทอนซิลด้วย 
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sharp dissection with snare technique ใน
การศึกษานี้เลือกใช้การผ่าตัดโดยใช้ monopolar 
needle-tip electrocautery (MNE) และได้รับ 
การหยุดเลือดด้วย bipolar electrocautery เลือก
ตามอุปกรณ์ที่มี และความถนัดของแพทย์ผ่าตัด  

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาพบว่า การเย็บปิด
เฉพาะ inferior tonsillar pole ข้างละ 1 

suture ลดการปวดหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส าคัญ
เหมือนกันใน postoperative day 0 และ 1 
และพบว่าผลค่าการเจ็บปวดของstudy group 
น้อยกว่าcontrol groupโดยเฉพาะ 3 วันแรก 
ดั งนั้นทางผู้ วิ จั ย เห็นว่ า  การ เย็บ  inferior 
suturing tonsil pillars มีประโยชน์ในการลด
การเจ็บปวดหลังผ่าตัดทอนซิลในผู้ใหญ่ 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการศึกษาของ Öner S.และคณะ เทียบกบัการศึกษาน้ี 
Postoperative 

day 
Group 

การศึกษาของ Öner S. และคณะ 
Mean VAS score (±) SD 

P-value 
การศึกษาของเรา 

Median VAS score (IQR) 
P-value 

0 Study group 
Control group 

  5.5 (1.5) 
8 (1) 

0.005 

1st Study group 
Control group 

6.4545 ± 1.81861 
8.2727 ± 1.54863 

<0.05 4 (3) 
6 (3) 

0.007 

2nd Study group 
Control group 

  4.5 (4.5) 
6 (4) 

0.391 

3rd Study group 
Control group 

6.0000 ± 2.13809 
7.6818 ± 1.72892 

<0.05 4 (2) 
5 (3) 

0.391 

7th Study group 
Control group 

5.3182 ± 2.10184 
7.0455 ± 2.08115 

<0.05 2.5 (2.5) 
2 (2) 

0.419 

10th Study group 
Control group 

4.2727 ± 2.02794 
6.0909 ± 2.09100 

<0.05   

14th Study group 
Control group 

 
 0.5 (1) 

0 (1) 
0.194 

 

ส่วนระยะเวลาการผ่าตัด ในการศึกษานี้
พบว่า study group ใช้เวลาการการผ่าตัดเฉลี่ย
เท่ากับ 45.937 (±2.381) นาที นานกว่า control 
group โดยcontrol group ใช้เวลาเท่ากับ 34.466 
(±3.377) นาที เมื่อเทียบกับการผ่าตัดวิธี cold 
dissection ที่ศึกษาโดย ธรนิศ ลิมปกรณ์กุล[13], 
พจน์ บุญยะโอภาส[14], Dadgarnia M.[15] ที่ใช้
เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 30, 32.2, 29.3 นาที เมื่อ
เปรียบเทียบด้วยวิธี Monopolar electrocautery 
โดยปิยวรรรณ คงตั้งจิตต์[16] ที่ใช้เวลาเฉลี่ย 24.5 
นาที ส่วนการผ่าตัดวิธี Microdebrider ของ
ปิยวรรรณ คงตั้งจิตต์[16] และ Sobol S. et al[17] 
ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 18.3 และ 19.1 นาที เมื่อ
เ ป ร ีย บ ก ับ ว ิธ ี Radiofrequency โ ด ย  

Thottom P. et al[18], Ahmad M. et al.[19] และ
เอกภพ พลยมมา[20] ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 26.6, 
22.8 และ 19.7นาที จากการเปรียบเทียบทั้ง 4 
วิธี จะเห็นได้ว่าระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ยของวิธี 
Microdebrider ใช้เวลาน้อยที่สุด รองลงมาเป็น
วิธี Radiofrequency, Monopolar electrocautery 
และ Cold dissection ถึงแม้ระยะเวลาการผ่าตัด
ของการศึกษานี้จะใช้เวลานานกว่าวิธีอื่น อธิบาย
ได้ ว่ าการผ่ าตั ด ในผู้ ป่ วยทอนซิล โตหรื อมี 
การอักเสบบ่อยๆอาจท าให้เกิดพังผืด (Fibrosis) 
ท าให้การผ่าตัดยากและมีเนื้อเยื่อช้ าบวมมากกว่า
ปกติ และกรณีต้องเย็บหลังผ่าตัดทอนซิลจะใช้
เวลาเพิ่มประมาณ 10 นาที  
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ส าหรับปริมาณเลือดที่ออกขณะผ่าตัดใน 
แต่ละวิธี วิธี Cold dissection, Monopolar 
electrocautery, Microdebrider และ Radio- 
frequency พบ 26.3 ซีซี[14], 14.1 ซีซี[21], 15.7 
ซีซี[22] และ 3.8 ซีซี[20] ซึ่งเมื่อเทียบกับการศึกษา
นี้พบว่าปริมาณเลือดที่ออกขณะผ่าตัดใน study 
group เฉลี่ย 3.75 (±2.84) ซีซี ส่วนในcontrol 
group 3.6 (±2.47) ซีซี ไม่แตกต่างกันทางสถิติ
ใน study group และcontrol group และ
ใกล้เคียงกับการผ่าตัดด้วยวิธี Radiofrequency[20] 

ข้อมูลหลังผ่าตัดเรื่องจ านวนวันนอนเฉลี่ย
ของการศึกษานี้พบว่ากลุ่มไม่เย็บมีค่า median 
(IQR) = 3(1) วัน ส่วนกลุ่มเย็บ median(IQR) = 
2(1) วัน ซึ่งไม่ต่างกันทางสถิติ และเมื่อเทียบกับ
การศึกษาของเอกภพ พลยมมา[20] ผ่าตัดด้วยวิธี 
Radiofrequency มีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 2.6 วัน 
ส่วนการศึกษาของปิยวรรรณ คงตั้งจิตต์[16]ด้วยวิธี 
Monopolar electrocautery และ Microdebrider 
พบจ านวนวันนอนเฉลี่ย 4.0 วัน และ 3.2 วัน จะ
เห็นว่าแม้การผ่าตัดต่างวิธี  แต่ผลลัพธ์ที่ ได้
ใกล้เคียงกัน และในกลุ่มที่เย็บในการศึกษานี้
ค่อนข้างน้อยคือ 2(1) วัน  

ส าหรับความแตกต่างในด้านเพศซึ่ง study 
group มีเพศชายมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.011) โดยมีเพศชาย 13 คน (81.25%) 
และเพศหญิง 3 คน (18.75%) ส่วนในcontrol 
group มีเพศชาย 5 คน (33.33%) และเพศหญิง
10 คน (66.67%) ซึ่งการที่เพศต่างกันอาจมีผล
ต่อระดับความเจ็บปวด แต่เมื่อวิเคราะห์คะแนน
ความเจ็บปวด VAS ระหว่างstudy group และ
control group ด้วยสถิติ multilevel mixed 

effects models ,linear regression model 
(ตารางที่ 3) เพื่อปรับอิทธิพลความแตกต่างของ
เพศและการใช้ยา paracetamol เมื่อควบคุม
อิทธิพลของเพศและการใช้ยา paracetramol 
แล้ว โดยเฉลี่ยstudy group จะมีความเจ็บปวด
น้อยกว่า control group อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติอยู่ 1.5 (95%CI 0.24, 2.77) คะแนน  
สรุปผล 

การศึกษาน้ีพบว่า การผ่าตัดทอนซิลด้วยวิธีที่
เย็บ inferior tonsil pillars สามารถลดอาการ
ปวดแผลหลังผ่าตัดใน 2 วันแรกได้อย่างมี
นัยส าคัญ แต่จะใช้เวลาผ่าตัดเพิ่มขึ้นกว่าเดิม
ประมาณ 10 นาที โดยภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดไม่แตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้เป็น Randomized Controlled 
Trial แต่เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่น ามาศึกษา
ค่อนข้างน้อย ด้วยสถานการณ์โควิดท าให้ผู้ที่มา
รับการผ่าตัดลดลงค่อนข้างมาก ถ้ามีการศึกษา
เพิ่ม เติมที่ จ านวนผู้ป่ วยมากกว่ านี้อาจเห็น 
ความแตกต่างที่มากขึ้น หรือการท าการศึกษาที่
ท าในผู้ป่วยคนเดียวกันเปรียบเทียบ 2 ข้าง 
อาจจะเทียบความแตกต่างได้ชัดเจนขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 
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