
22 

Singburi Hospital Journal                                  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 3 มกราคม – เมษายน 2565 
 

 
 

ผลการผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยการจ้ีไฟฟ้าร่วมกับการใช้น้้าเกลือเย็น 
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บทคัดย่อ 
บทน้า: การผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยการจี้ไฟฟ้าเป็นวิธีที่นิยมเนื่องจากเสียเลือดน้อย การให้ความเย็นเฉพาะที่ช่วยลด
ความปวดหลังผ่าตัด งานวิจัยนี้เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยการจี้ไฟฟ้าร่วมกับการใช้น้้าเกลือ
เย็นล้างแผลหลังผ่าตัด  

วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังจากแฟ้มเวชระเบียน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2564 ผ่าตัด
ต่อมทอนซิลด้วยวิธีจี้ไฟฟ้าแบบ Monopolar ร่วมกับการใช้น้้าเกลือเย็นล้างแผลหลังผ่าตัดโดยแพทย์โสต ศอ นาสิก 
คัดเวชระเบียนผู้ป่วยจ้านวน 95 ราย มีข้อมูลบันทึกผ่าตัดต่อมทอนซิลอย่างเดียว อายุ เพศ โรคประจ้าตัว ขนาด
ต่อมทอนซิล ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดออก ความปวดหลังผ่าตัด จ้านวนวันนอน                
เก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียน และวิเคราะห์ข้อมูลสถิติพรรณนา  

ผลการศึกษา: พบอายุเฉลี่ย 30.09±13.22 ปี เพศหญิง ร้อยละ 58.9 ข้อบ่งชี้การผ่าตัดพบ Hypertrophy of 
Tonsil ร้อยละ 57.9 ขนาดของต่อมเฉลี่ย 3.29 ตร.ซม.ปริมาณเลือดออกเฉลี่ย 10.11±5.69 ซีซี ระยะเวลาการ
ผ่าตัดเฉลี่ย 34.37±15.51 นาที  ความปวดแผลหลังผ่าตัดพบระดับเล็กน้อยในวันแรกคะแนนเฉลี่ย                                           
2.04 คะแนน ส่วนวันที่ 2, 3 และ4 หลังผ่าตัดพบระดับเล็กน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.38, 1.29 และ 1.33 จ้านวนวันนอน
เฉลี่ย 2.77 วัน  

สรุปผลการศึกษา: ปริมาณเลือดออกน้อย ความปวดแผลหลังผ่าตัดอยู่ในระดับเล็กน้อย ไม่พบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จึงเป็นวิธีการรักษาที่ดี 

ค้าส้าคัญ: ผ่าตัดต่อมทอนซิล, การจี้ไฟฟ้า, น้้าเกลือเย็น 
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Abstract 

Background: Tonsillectomy is the most common operation for otolaryngologists. Electrocautery 
dissection is a popular method as it results in lower blood loss, and the use of cooling 
technique is an effective method to reduce pain. The purpose of this research was to 
investigate the surgical outcomes of the treatment using electrocautery dissection in 
combination with the use of cool normal saline after tonsillectomy. 

Material and methods: The research focused on patients with tonsillectomy who were treated 
with monopolar electrocautery in combination with the use of cold normal saline after 
tonsillectomy in King Narai Hospital from 1 October 2016 to 30 September 2021. Data were 
collected from the medical records of 95 patients receiving tonsillectomy. The patients’ age, 
gender, underlying disease, indication of tonsillectomy, tonsil size, operation time, blood loss, 
pain, and length of stay were collected for analysis. Data were analyzed using descriptive 
statistics. 

Result: The results revealed that the mean age was 30.09±13.22 years, most patients were 
female (58.9%). 57.9% of the patients were found to have tonsillar hypertrophy. The average 
tonsil size was 3.29 cm2. The average operation time was 34.37±15.51 minutes, and the average 
blood loss rate was 10.11±5.69ml. The average length of stay was 2.77 days. After 24 hours of 
surgery, the mean pain score was 2.04. After 48 hrs, 72 hrs. and 98 hrs of surgery, the average 
pain scores were 1.38, 1.29, and 1.33, respectively.  

Conclusion: Treatment through electrocautery dissection in combination with the use of cold 
normal saline after tonsillectomy was effective, resulting in lower blood loss and no serious 
complications.  
 
Keywords: Tonsillectomy, Electrocautery dissection, Cold Normal Saline  
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บทน้า 
การผ่าตัดต่อมทอนซิลเป็นหัตถการ                  

ที่พบบ่อยในแผนกโสต ศอ นาสิก ข้อบ่งชี้ของ   
การผ่ าตั ด  ได้ แก่  การ อัก เสบติ ด เ ชื้ อบ่ อย                           
ต่อมทอนซิลมีขนาดใหญ่จนอุดกั้นทางเดินหายใจ
ส่ วนต้ น ขณะนอนหลั บ  แล ะส งสั ย มะ เ ร็ ง                       
ต่อมทอนซิล การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการ
ใหม่ๆ ได้แก่ Cold dissection, Electrocautery 
dissection, Microbipolar และ Harmonic scalpel 
ซึ่ งแต่ละวิ ธี ก็มี ข้ อดี  ข้อ เสี ยแตกต่ างกัน ไป                              
ก า ร ผ่ า ตั ด ต่ อมทอน ซิ ล โ ดย ใ ช้ ไ ฟ ฟ้ า จี้ ตั ด 
(Electrocautery dissection) เป็นวิธีที่นิยมกันมาก 
เนื่องจากเสียเลือดน้อยขณะผ่าตัดและท้าได้
รวดเร็ว แต่การผ่าตัดวิธีนี้ท้าให้เกิดความร้อน
บริเวณแผลได้ถึง 400-6,000 องศาเซลเซียส น้าไปสู่
การเกิด Local  tissue injury มีการศึกษาหลายฉบับ
เกี่ยวกับการใช้ความเย็นโดยการท้า Cooling 
Pharyngeal mucosa ใช้ Saline 4 °c ล้างหลังตัด
ต่อมทอนซิล ในการลดความปวดแผลและลดการมี
เลือดออกหลังผ่าตัด1,2 การใช้ความเย็นประคบ
บริเวณแผลท้าให้เซลล์เนื้อเยื่อลดการเผาผลาญ
พลังงานและลดการหลั่งของสารเคมีที่เกิดจาก
เซลล์เนื้อเยื่อถูกท้าลาย เช่น พรอสตาแกลนดิน 
รวมทั้งท้าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพ่ิมขึ้น
จึงท้าให้การซึมผ่านของน้้าออกจากหลอดเลือด
และการสูญเสียเลือดลดลงจึงท้าให้การอักเสบ
และการบวมลดลง 3  

การทบทวนวรรณกรรมเรื่องการผ่าตัด
ต่อมทอนซิล พบว่ามีหลายวิธี และมีวิวัฒนาการ
อย่างต่อเนื่องเพ่ือลดระยะเวลาการผ่าตัด 4 ,5                   
ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ลดปริมาณ
เลือดออกขณะผ่าตัด ลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 
และลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดโดยเริ่มจาก
อดีตสู่ปัจจุบันคือ 1. การผ่าตัดต่อมทอนซิล                    
โดยใช้มีดและแท่งเหล็กเละต่อมทอนซิล (Cold 
dissection) 2. การผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยใช้ไฟฟ้าตัด 

(Electrocautery dissection) 3. การผ่าตัดต่อม
ทอนซิลโดยใช้หัวปั่นดูด (Microdebrider) และ 
4. คลื่นความถี่วิทยุ (Radiofrequency) จะเห็น
ได้ว่าการผ่าตัดต่อมทอนซิลมีหลายวิธี การเลือก
ผ่าตัดวิธีใดขึ้นอยู่กับความถนัดของแพทย์แต่ละ
บุคคล โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช                                              
มีแพทย์โสต ศอ นาสิก 2 คน ผ่าตัดต่อมทอนซิล
โดยใช้ไฟฟ้าจี้ตัด (Electrocautery dissection) แบบ 
Monopolar เนื่องจากแพทย์ช้านาญกับการใช้
เครื่องมือและเป็นอุปกรณ์ที่โรงพยาบาลมีอยู่แล้ว 
ข้อดีของการท้าวิธีนี้ คือ ช่วยลดระยะเวลาผ่าตัด 
ลดปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด  ข้อเสีย คือ 
อาการปวดแผลหลังผ่าตัด ส่วนวิธีใช้หัวปั่นดูด 
(Microdebrider) แ ล ะ ค ลื่ น ค ว า ม ถี่ วิ ท ยุ 
(Radiofrequency) นั้ น 6  มี ข้ อ ดี เ ห มื อ น 
Electrocautery dissection มีความเจ็บแผล
น้อยกว่า  ซึ่งกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก ยังไม่มี
เครื่องมือชนิดนี้ 

จากข้อมูลกลุ่ มงานสารสนเทศทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช7                                           
ปี 2557-2558 ผู้ป่วยทอนซิลอักเสบที่เข้ารับ                
ก า ร ผ่ า ตั ด ต่ อมทอน ซิ ล โ ดย ใ ช้ ไ ฟ ฟ้ า จี้ ตั ด 
(Electrocautery dissection) พบอัตราการเกิด 
Rebleeding จากแผลผ่าตัดทอนซิล ร้อยละ 0.07 
และ 0.05 ถึงแม้อัตราการเกิดน้อยแต่เป็น High 
Risk ที่ส้าคัญของกลุ่มงาน และจ้านวนวันนอน
นาน 6 วัน (ปี 2557), 5 วัน (ปี 2558) เนื่องจาก
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด จึงได้ทบทวน
ปัญหา และศึกษางานวิจัยโดยพบว่าอาการ
ดังกล่าวเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น tissue 
trauma, inflammation, nervous irritation, 
spasm of pharyngeal muscle และการศึกษา
หล า ย ฉบั บ ใ น เ รื่ อ ง ค ว า ม ปล อด ภั ย  แ ล ะ
ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดหลังผ่าตัด เช่น 
การให้ยา, วิธีผ่าตัด รวมถึงการให้ความเย็น
บริเวณที่ผ่าตัด8,9  การรับประทานอาหารเหลว
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เย็นหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลเป็นอีกวิธีที่ ได้รับ             
การยอมรับอย่างกว้างขวางว่าสามารถช่วยลด
อาการปวดแผลหลังผ่าตัด และ ภาวะแทรกซ้อน
หลั ง ผ่ า ตั ด ได้  จ ากหลายผล งานวิ จั ย ขอ ง
ต่างประเทศพบว่าการให้น้้าเกลือเย็นปราศจาก
เชื้อบริเวณแผลผ่าตัด หลังผ่าตัดต่อมทอนซิล
สามารถช่วยลดอาการปวดแผลหลังผ่าตัดได้ และ
ช่วยลดปริมาณเลือดออกได้อย่างมีนัยส้าคัญ1,8,9 

จาก เหตุ ผลดั งกล่ า วข้ า งต้ นผู้ วิ จั ย ได้ ป รั บ                
แผนการผ่ าตั ดต่ อมทอนซิ ล โดย ใช้ จี้ ไฟ ฟ้า
(Electrocautery dissection) และน้าน้้าเกลือ
เย็นที่อุณหภูมิ 4-6 °c ล้างแผลหลังผ่าตัดตั้งแต่                  
ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ วิจัยต้องการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลการจี้
ไฟฟ้าร่วมกับการใช้น้้าเกลือเย็นล้างแผลหลัง
ผ่าตัด เช่น อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค ข้อบ่งชี้การ
ผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ความปวด ฯลฯ                         
เพ่ือน้าผลลัพธ์ที่ได้มาพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค ์   
เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัดต่อม

ทอนซิลโดยการจี้ไฟฟ้าร่วมกับการใช้น้้าเกลือเย็น
ล้างแผลหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช  

วิธีการศึกษา  
การวิจัยเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study design) 
ศึกษาจากเวชระเบียนตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 
2559 – 30 กันยายน 2564 เป็นผู้ป่วยหอผู้ป่วย
พิเศษตา หู คอ จมูกและสามัญตา หู คอ จมูก 
จ้านวน 376 ราย ที่เข้ารับการวินิจฉัย และผ่าตัด
ต่อมทอนซิลโดยการจี้ไฟฟ้าแบบ Monopolar 
ร่วมกับการใช้น้้าเกลือเย็นล้างแผลหลังผ่าตัดโดย
แพทย์โสต ศอ นาสิกคนเดียวกันตลอดการศึกษา

ก้าหนดเกณฑ์คัดเข้า คัดออก ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า 
เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิล ทุกเพศ  
ทุกวัย โดยมีข้อมูลดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น 
อายุ  เพศ โรคประจ้าตัว ขนาดต่อมทอนซิล                                      
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 2) ข้อมูลในระยะผ่าตัด เช่น 
ระยะเวลาผ่ าตั ด  ปริ มาณเลื อดออก  และ                           
3) ข้อมูลหลังผ่าตัด เช่น ความปวดแผลหลังผ่าตัด
ที่ประเมินความปวด Numeric Rating Scale; 
(NRS)10 และจ้านวนวันนอนโรงพยาบาล ส่วน
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เวชระเบียนที่บันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน เก็บข้อมูลความปวด Numeric 
Rating Scale; (NRS) โดย คะแนน 0 คือไม่ปวด 
และ 10 คือ ปวดมากที่สุด แบ่งค่าระดับความปวด
เฉลี่ยเป็น 4 ระดับ คือ คะแนน 0= ไม่ปวดเลย, 
คะแนน 1–3=ปวดเล็กน้อย, คะแนน 4–6 = ปวด
ปานกลาง, คะแนน 7–10=ปวดมาก ตรวจสอบ
คุณสมบัติข้อมูลบันทึกการผ่าตัดต่อมทอนซิล
อย่างเดียวด้วยการจี้ไฟฟ้าร่วมกับการใช้น้้าเกลือ
เย็นล้างหลังผ่าตัดที่เข้าเกณฑ์ศึกษา 205 ราย 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  ค้านวณโดยใช้สูตร
วิเคราะห์อ้านาจการทดสอบสถิติ (Power analysis) 
ของโคเฮน (Cohen, 1992) โดยก้าหนดอ้านาจการ
ทดสอบที่ระดับ 0.80 (Power =.80) และก้าหนด
ความเชื่อมั่นที่ 99% (=.01) การศึกษานี้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางเท่ากับ 95 ราย 11  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึก 
มีทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ้าตัว ขนาดต่อม
ทอนซิล ข้อบ่งชี้ ในการผ่าตัด, ส่วนที่ 2 แบบ
บันทึกข้อมูลในระยะผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลา
ผ่าตัด ปริมาณเลือดออก, ส่วนที่ 3 แบบบันทึก
ข้อมูลหลังผ่าตัด ได้แก่ ความปวดแผลหลังผ่าตัด 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ขั้นตอนวิธีการผ่าตัดต่อมทอนซิลของ
ผู้วิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 1) ฉีด 1% xylocaine 
with adrenaline รอบแคปซูลต่อมทอนซิลและ
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รอบต่ อมทอนซิ ล  ก่ อน เล าะต่ อมทอนซิ ล 
(dissection) จากขั้วบนลงมาขั้วล่าง 2) เลาะก้อน
ทอนซิลทีละข้างโดยใช้ Monopolar Mode cut 
=25 Coagulation=25 3) จี้ Stop bleeding, 
pack gauze ด้วยวิธีมาตรฐานทั่วไป, ล้างแผล
ผ่าตัดด้วยน้้าเกลือเย็นที่อุณหภูมิ 4-6 °c ข้างละ 
300 ซีซี ใช้เวลาล้างแผลประมาณ 3-5 นาที                                       
4) ท้าผ่าตัดต่อมทอนซิลอีกข้างเช่นเดียวกัน check 
bleeding เสร็จแล้วฉีด Dexamethasone บริเวณ 
surface ของต่อมทอนซิล12 ทั้ง 2 ข้างหลังผ่าตัด
โดยฉีดทีละข้างๆ ละ 1.5 ซีซี    

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช โดยท้าหนังสือขออนุญาตจากผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา 
 ศึ กษ าจ าก เ ว ช ร ะ เบี ยนผู้ ป่ ว ย โ ร ค                         
ต่ อ ม ท อ น ซิ ล อั ก เ ส บ ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด                              
ต่อมทอนซิลโดยการจี้ไฟฟ้าร่วมกับการใช้น้้าเกลือ
เย็นล้างหลังผ่าตัดตั้ งแต่ เดือนตุลาคม 2559-
กันยายน 2564 จ้านวน 95 ราย โดยมีข้อมูลดังนี้ 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย มีอายุระหว่าง 14-69 ปี 
มีค่าอายุเฉลี่ย = 30.09 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
=13.22 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 56 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 58.9 เพศชาย 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 
41.1 โรคประจ้าตัว ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัว 
76 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.0 มีโรคประจ้าตัว 19 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 20.0 ขนาดต่อมทอนซิล ส่วนใหญ่
มีขนาด 4+ ตร.ซม. 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.3 
รองลงมา คือ ขนาด 3+ ตร.ซม. 35 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 36.9 และขนาด 2+ ตร.ซม. 16 ราย                                        
คิดเป็นร้อยละ 16.8 ตามล้าดับ ข้อบ่งชี้ในการ
ผ่าตัด ส่วนใหญ่เป็น Hypertrophy of Tonsil 
55 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.9 รองลงมาคือ Chronic 
Tonsillitis 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.1 ดังแสดงใน
ตารางที ่1 

2) ข้อมูลในระยะผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด
เฉลี่ย 34.37 นาที รายที่ใช้เวลานานที่สุด 80 นาที 
น้อยที่สุด 10 นาที ปริมาณเลือดออกเฉลี่ย 10.11 ซีซี 
ปริมาณเลือดออกมากที่สุด 30 ซีซี  ปริมาณ
เลือดออกน้อยที่สุด 5 ซีซี ดังแสดงในตารางที ่2 

3) ข้อมลูหลังผ่าตัด ความปวดแผลหลังผ่าตัด 
(NRS) วันที่ 1 หลังผ่าตัด ระดับความปวดมากที่สุด 
5 คะแนน (ระดับปานกลาง) ระดับความปวดน้อยที่สุด 
1 คะแนน (ระดับเล็กน้อย) คะแนนความปวด
เฉลี่ย = 2.04 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.12 
วันที่ 2,3 และ 4 หลังผ่าตัด ระดับความปวด 1 คะแนน 
(ระดับเล็กน้อย) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 
มากที่สุด 4 วัน น้อยที่สุด 2 วัน จ้านวนวันนอน
เฉลี่ย = 2.77 วัน ส่วนเบี่ยงเบน-มาตรฐาน = 0.73  
ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที ่1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามอายุ เพศ  โรคประจ้าตัว ขนาดต่อมทอนซิล  
ข้อบ่งชี้การผ่าตัด (n=95 ราย)   

ข้อมูล                                 จ้านวน   ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
14-25    42   44.2     

 26-35    26   27.4   
 36-45    14   14.7 
 46-55      7     7.4 
 56-65      5     5.2   
 66-75      1     1.1 
 รวม    95   100 

อายุเฉลี่ย 30.09 ปี อายุน้อยที่สุด 14 ปี มากที่สุด 69 ปีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.22 ปี 
เพศ 
 ชาย    39   41.1   
 หญิง    56   58.9  
 รวม    95   100  

โรคประจ้าตัว 
 ไม่มี    76   80.0 
 มี*    19   20.0  

รวม    95   100   
ขนาดต่อมทอนซิล(ตร.ซม.) 
 2+    16   16.8  

3+    35   36.9   
4+    44   46.3 
รวม    95   100 

ขนาดต่อมทอนซิล(ตร.ซม.) เฉลี่ย 3.29 ตร.ซม.ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74 ตร.ซม. 
ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด 

Chronic Tonsillitis  40   42.1   
Hypertrophy of Tonsil  55   57.9   
รวม    95   100   

หมายเหตุ *โรคประจ้าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง,เบาหวาน,หัวใจ,ไขมันในเลือดสูง,ภูมิแพ้,หอบหืด 
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ตารางที ่2 ข้อมูลระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดออกในระยะผ่าตัด  

ข้อมูล    Max  Min  Mean  SD 

ระยะเวลาผ่าตัด(นาที)   80  10  34.37  15.51  

ปริมาณเลือดออก(ซีซี)   30  5  10.11   5.69  

  
ตารางที ่3 ข้อมูลความปวดแผลต่อมทอนซิลและระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 

ข้อมูลทั่วไป N Max Min Mean SD 

ความปวดแผลหลังผ่าตัด (NRS)      

วันที่1 95 5 1 2.04 1.12 

วันที่2 95 3 1 1.38 0.65 

วันที่3 56 3 1 1.29 0.56 

วันที่4 18 3 1 1.33 0.68 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) 95 4 2 2.77  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึ กษา นี้ พบ มี เพศหญิ ง                   
ร้อยละ 59.6 มากกว่าเพศชายร้อยละ 40.4 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเอกภพ พลยมมา 13 
และ เกศราภรณ์  ยะตา 1 4  ที่ พบว่ าสั ดส่ วน                        
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนกลุ่มอายุ ใน
การศึกษานี้พบมากที่สุด 14-25 ปี ร้อยละ 44.2 
อายุเฉลี่ย 30.09 ปี ใกล้เคียงกับการศึกษาของ
เกศราภรณ์  ยะตา 14  ที่พบอายุ เฉลี่ ย  20 ปี                         
แต่แตกต่างกับการศึกษาของธีรยุทธ จงสืบสิทธิ 15 

ที่พบอายุเฉลี่ย 18.4 ปี และ ขนาดของต่อมเฉลี่ย 
3.3 ตร.ซม.ใกล้เคียงกับการศึกษาของธรนิศ                         
ลิมปกร์กุล16 และเอกภพ พลยมมา13 ที่ศึกษาพบ
ขนาดของต่อม 3+ ตร.ซม ซึ่งเป็นขนาดที่ท้าให้
ผู้ป่วยมีอาการต้องมารับผ่าตัดทอนซิลออก                 
มากที่สุด17,18 ข้อบ่งชี้การผ่าตัดในการศึกษานี้
ส่วนใหญ่พบ Hypertrophy of Tonsil ร้อยละ 57.9 

สอดคล้องกับการศึกษาของธีรยุทธ จงสืบสิทธิ15 
ที่ศึกษาพบ Hypertrophy of Adenoid and 
Tonsil ร้อยละ 56.6  

ข้ อ มู ล ข ณ ะ ผ่ า ตั ด ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ใ ช้
ระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย 34.37±15.51 นาที 
ใกล้เคียงกับวิธีมาตรฐานแบบ Cold dissection 
ทีศึกษาโดยธรนิศ ลิมปกร์กุล16, พจน์ บุณยะโอภาส19, 
Dadgarnia M.20 ที่ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 30, 32.2, 
29.3 นาที เมื่อเปรียบเทียบด้วยวิธี Monopolar 
electrocautery โดยปิยวรรณ คงตั้งจิตต์21 ที่ใช้
เวลาเฉลี่ย 24.5 นาที ส่วนการผ่าตัดวิธีMicrodebrider 
ของ ปิยวรรณ คงตั้งจิตต์21และ Sobol S.et al22 
ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 18.3 และ19.1 นาที และเมื่อ
เปรียบกับวิธี Radiofrequency โดย Thottom 
P.et al23, Ahmad M.et al24 และ เอกภพ พลยมมา13 

ที่ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 26.6, 22.8 และ 19.7 นาท ี                                
จากการเปรียบเทียบทั้ ง 4 วิธี  จะเห็นได้ว่ า
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ระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ยของวิธี Microdebrider 
ใช้เวลาน้อยทีสุ่ด รองลงมาเป็นวิธี Radiofrequency, 
Monopolar electrocautery และ Cold dissection 
ถึงแม้ระยะเวลาการผ่าตัดของการศึกษานี้จะใช้
เวลานานกว่าวิธีอ่ืนอธิบายได้ว่าเมื่อผ่าตัดต่อม
ทอนซิลในแต่ละข้างจะน้าน้้าเกลือเย็นล้างแผล
โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที ในการล้างแผล
หลังผ่าตัดทอนซิลจนเสร็จทั้ง 2 ข้าง การผ่าตัด
ต่อมทอนซิลในผู้ป่วยต่อมทอนซิลโตหรือมีการ
อักเสบบ่อยๆ อาจท้าให้เกิดเลือดออกขณะผ่าตัดได้ 
เนื่องจากเนื้อเยื่อเกิดพังพืด (Fibrosis) ท้าให้การ
ผ่าตัดยากและมีเนื้อเยื่อช้้าบวมมากกว่าปกติ  25 
ในการผ่ า ตั ดต่ อมทอนซิ ล ในแต่ ละวิ ธี เ กิ ด
เลือดออกขณะผ่าตัดโดยเปรียบเทียบปริมาณ
เลือดที่เสียไปเฉลี่ยของวิธี Cold dissection, 
Monopolar electrocautery, Microdebrider 
และ Radiofrequency พบ 26.3 ซีซี19, 14.1 ซีซี17, 
15.7 ซีซี18 และ 3.8 ซีซี13 การศึกษานี้พบ
ปริมาณเลือดที่เสียไปเฉลี่ย 10.11 ซีซี ซึ่งเป็น
ปริมาณที่ น้อย เมื่ อ เปรี ยบเทียบกับวิ ธี อ่ืนๆ                    
ที่ กล่ าวมาข้ างต้น  การล้ า งแผลหลั งผ่ าตั ด                
ต่อมทอนซิลทันทีด้วยน้้ า เกลือเย็นช่วยการ             
ลดปวดแผล  1วันหลั งผ่ าตัด 2 6  สอดคล้อง
การศึกษานี้พบว่าความปวดแผลหลังผ่าตัดอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยในวันแรกหลังผ่าตัด คะแนนเฉลี่ย 
2.04 คะแนน ส่วนวันที่ 2, 3 และ4 หลังผ่าตัดอยู่
ในระดับเล็กน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.38 คะแนน,     
1.29 คะแนน และ 1.33 คะแนน ตามล้าดับ                          
และการวิจัยในต่างประเทศ พบว่าการใช้ความ
เย็นบริเวณแผลผ่าตัดต่อมทอนซิลนั้นสามารถ
ช่วยลดอาการปวดแผลผ่าตัดได้1 อธิบายได้ว่าการ
ให้ความเย็นเฉพาะที่สามารถช่วยลดการอักเสบ 
ลดการบวม เนื่องจากความเย็นจะไปลดการ
สะสมของของเหลวในเนื้อเยื่อ ลดเมตาบอลึซึม 
และยังช่วยลดเลือดออกอีกด้วย27 มีการศึกษาการใช้
ยาสเตียรอยด์ชนิดฉีดทั้งก่อน และในระหว่าง

ผ่ าตัด พบว่าลดปวดได้ ใน 24 ชั่ วโมงแรก 28   
การศึกษาของ Gao W.et al12  ศึกษาเปรียบเทียบ 
การให้ Dexamethasone ทางหลอดเลือดด้า
ก่อนผ่าตัด (DEX-IV) และให้ เฉพาะที่  (Local 
infiltration) บริเวณ surface ของต่อมทอนซิล
หลังผ่าตัด (DEX-INF) ผลพบคะแนนความเจ็บปวด
ของกลุ่ม DEX-INF ต่้ากว่ากลุ่ม DEX-IV อย่างมี
นั ย ส้ า คั ญ  ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้ น้ า วิ ธี ก า ร ฉี ด 
Dexamethasone (DEX-INF) บริเวณ surface 
ของต่อมทอนซิล ทั้ง 2 ข้างหลังผ่าตัด เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการปวดแผลหลัง
ผ่าตัด การใช้วิธีการล้างแผลด้วยน้้าเกลือเย็นล้าง
แผลหลั ง ผ่ า ตั ด  แล ะมี ก า ร ใ ช้ ย า เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย                                                
จึงเห็นได้ว่าคะแนนความปวดแผลหลังผ่าตัดอยู่
ในระดับเล็กน้อยเท่านั้น 

ข้อมูลหลังผ่าตัดพบจ้านวนวันนอนเฉลี่ย 
2.77 วัน ใกล้เคียงกับการศึกษาของเอกภพ                          
พ ล ย ม ม า 1 3  ที่ ศึ ก ษ า ก า ร ผ่ า ตั ด ด้ ว ย วิ ธี 
Radiofrequency Tonsillectomy มีจ้านวนวัน
นอนเฉลี่ย 2.6 วัน การศึกษาของปิยวรรณ คงตั้งจิตต์ 
ท้าการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการผ่าตัดด้วยวิธี 
monopolar electrocautery และ microdebrider 
พบจ้านวนวันนอนเฉลี่ย 4.0 วัน และ 3.2 วัน อธิบาย
ได้ว่าถึงแม้การผ่าตัดต่างวิธี  แต่ผลลัพธ์ที่ ได้
ใกล้เคียงกัน การศึกษาครั้งนี้เป็นการผ่าตัดต่อม
ทอนซิลโดยการจี้ไฟฟ้าแบบ monopolar เป็นวิธี
ที่แพทย์มีความถนัดในการใช้เครื่องมือ ส่วนการ
น้าน้้าเกลือเย็นล้างแผลหลังผ่าตัดมีข้อดีเนื่องจาก
น้าทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ ราคาถูกซึ่ง
เป็นผลดีส้าหรับโรงพยาบาลที่มีข้อจ้ากัดเรื่อง
งบประมาณ 
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สรุปผล 
  การผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยการจี้ไฟฟ้า
ร่วมกับการใช้น้้าเกลือเย็นล้างแผลหลังผ่าตัด                      
ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ปริมาณ
เลือดออกน้อย ความปวดหลั งผ่าตัดที่ เป็น
ภ า ว ะแทร กซ้ อ นที่ ส้ า คั ญ พบอยู่ ใ น ร ะดั บ                  
เล็กน้อยเท่านั้น อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้                           
เมื่อเปรียบเทียบการผ่าตัดด้วยวิธีการอ่ืนได้ผล
ลัพธ์ที่ใกล้เคียงกัน จึงเป็นวิธีการรักษาที่ดีส้าหรับ
ผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิล  ผู้ป่วย                    
มีความปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพการรักษา  
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง
สามารถน้าข้อมูลที่ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการดูแลรักษา เช่น พัฒนา
เทคนิคการผ่าตัด วิธีการผ่าตัด การให้ยา วิธีลดปวด 
ลดบวม เป็นต้น แต่ข้อจ้ากัดของข้อมูล การลง
รายละเอียดการบันทึกในเวชระเบียนบางแฟ้ม              
มีเนื้อหาไม่ชัดเจน หลังการศึกษานี้จะได้น้าไป
ปรับปรุ งการลงบันทึกข้อมูลตั้ งแต่ แรกรั บ                     
จนจ้าหน่ายต่อไป ปัญหาหลังผ่าตัดนอกจาก 
อาการปวด และภาวะแทรกซ้อนจากเลือดออกแล้ว 
ควรเพ่ิมมาตรฐานด้านการให้อาหารเหลวเย็น
(Cold clear liquid diet) หลังผ่าตัดทันที                           
และควรมีการเก็บข้อมูลการบาดเจ็บของลิ้นไก่ใน
การผ่าตัดต่อมทอนซิล  
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณผู้ อ้ านวยการ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช, ดร.อนัญญา  
มานิตย์ ที่ให้ค้าแนะน้า, พยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ
ตา หู คอ จมูก,พยาบาลห้องผ่าตัดหู คอ จมูก, 
เจ้าหน้าที่งานเวชสถิติ ที่อ้านวยความสะดวกใน
การวิจัยครั้งนี้ 
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