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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดต่อมทอนซิล ได้แก่ การอักเสบติดเชื้อบ่อย ต่อมทอนซิลมีขนาดใหญ่จนอุดกั้น 
ทางเดินหายใจ และสงสัยมะเร็ง การผ่าตัดมีหลายวิธี แต่ก็พบภาวะแทรกซ้อน การศึกษานี้จะเปรียบเทียบผลของการผ่าตัดโดยใช้
เครือ่งมอืผ่าตดัทีช่่วยห้ามเลอืด กบัวธีิจีต้ดัไฟฟ้าในเรือ่งของระยะเวลาผ่าตดั ปรมิาณเลอืดออกขณะผ่าตดั ภาวะเลอืดออกหลงัผ่าตดั 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษา
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลย้อนหลัง จากแฟ้มเวชระเบียนตั้งแต่เดือน 1 มกราคม 2563 - 31 พฤษภาคม 
2566 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 95 ราย
ผลการศึกษา: เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลการผ่าตัดด้วยเคร่ืองมือผ่าตัดที่ช่วยห้ามเลือดและวิธีจี้ตัดไฟฟ้า พบว่า ระยะเวลาผ่าตัด 
24.34±6.49 และ 30.59±10.28 นาที ปริมาณเลือดออก 5.97±4.11 และ 9.71±5.50 ซีซี ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3.48±0.67 
และ 3.41±0.56 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษา 17,556.90±2,854.60 และ 13,249.02±2,800.40 บาท ตามล�ำดับ วิธีการผ่าตัด 
มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดออก และค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
สรปุ: ผลการผ่าตดัต่อมทอนซลิด้วยเครือ่งมอืผ่าตดัทีช่่วยห้ามเลอืด ใช้ระยะเวลาผ่าตดั และปรมิาณเลอืดออก น้อยกว่าวธิจีีต้ดัไฟฟ้า  
เมื่อเปรียบเทียบการผ่าตัดทั้ง 2 วิธีได้ผลลัพธ์ของการผ่าตัดต่อมทอนซิลใกล้เคียงกัน การเลือกวิธีการรักษาที่ดีส�ำหรับผู้ป่วย คือ 
วิธีที่ท�ำให้มีความปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพในการรักษา

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดต่อมทอนซิล, เครื่องมือผ่าตัดที่ช่วยห้ามเลือด, จี้ตัดไฟฟ้า



ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(1)       Srinagarind Med J 2024; 39(1)

ผลของการผ่าตัดทอนซิลโดยการใช้เครือ่งมือผ่าตัดทีช่่วยห้ามเลอืดเปรยีบเทยีบกับวธีิจีตั้ดไฟฟ้า          Outcome of Vessel Sealing System Tonsillectomy vs Electrocautery Tonsillectomy

  

         

9

Abstract
Background and Objective: Tonsillectomy is performed due to recurring infections and inflammation. The upper 
respiratory tract obstruction and tonsil cancer may be present due to the size of the tonsils. There are many 
different surgical procedures, but problems still occur. The outcomes of vessel sealing system tonsillectomy 
and electrocautery tonsillectomy in this study are compared about operative time, intraoperative blood loss, 
postoperative bleeding, length of hospital stay and medical expense.
Methods: Retrospective descriptive analysis of 95 individuals who were done tonsillectomy from 1 January 
2020 to 31 May 2023.
Results: The mean values of vessel sealing system tonsillectomy and electrocautery tonsillectomy are  
contrasted. The mean operative time 24.34±6.49 and 30.59±10.28 minutes. Intraoperative blood loss 5.97±4.11 
and 9.71±5.50 cc. Length of hospital stay 3.48±0.67 and 3.41±0.56 days. Medical expense 17,556.90±2,854.60 
and 13,249.02±2,800.40 Bahts, respectively. Statistically significant shows that the surgical method is related to 
the operative time, intraoperative blood loss and medical expense. (p < 0.05).
Conclusion: As the results, there are less operative time and intraoperative blood loss after  vessel sealing 
system tonsillectomy. When comparing the two surgical procedures, nearby results of tonsillectomy were 
obtained. Selecting treatment options and choosing between surgical treatment is what makes tonsillectomy 
safe and beneficial for patients.
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บทน�ำ
	 การผ่าตดัต่อมทอนซลิเป็นหตัถการทีพ่บได้บ่อยในแผนก
โสต ศอ นาสิก ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก1 ข้อบ่งช้ีของ 
การผ่าตัด ได้แก่ การอักเสบติดเช้ือบ่อย ต่อมทอนซิลม ี
ขนาดใหญ่จนอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนต้นขณะนอนหลับและ
สงสัยมะเร็งต่อมทอนซิล จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง 
การผ่าตัดต่อมทอนซิล พบว่า มีการผ่าตัดหลายวิธี ถึงแม้ว่า 
การผ่าตัดนี้จะไม่ยุ ่งยากและไม่ซับซ้อน แต่ก็ยังพบภาวะ
แทรกซ้อนอยูบ้่าง เช่น เลอืดออกขณะผ่าตดั ส่งผลให้ระยะเวลา
ในการผ่าตัดเพิ่มขึ้น หรือเลือดออกหลังการผ่าตัด ท�ำให้ต้อง 
น�ำผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดดมยาสลบเพื่อท�ำการหยุดเลือด ดังนั้น
เพ่ือลดระยะเวลาการผ่าตดั ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล2,3 

ลดปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด ลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด
และลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด จึงได้มีการพัฒนาวิธีการ
ผ่าตัดต่อมทอนซิลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนปัจจุบัน โดยเริ่ม
จากมีการผ่าตัดต่อมทอนซิลออกบางส่วนโดยใช้ guillotine  
แต่กพ็บว่ามกีารกลบัมาเตบิโตใหม่ของต่อมทอนซลิได้ (tonsillar 
regrowth) ต่อมาจึงได้พัฒนาเครื่องมือและวิธีการใหม่ๆ  
ในการผ่าตัดต่อมทอนซิลออกท้ังหมด (conventional total  
tonsillectomy)4 จากเดิมการผ่าตัดต่อมทอนซิลใช้มีดและ 
แท่งเหล็ก (cold dissection) มาสู่การผ่าตัดต่อมทอนซิล 
โดยใช้วิธีจี้ตัดไฟฟ้า (electrocautery tonsillectomy, ET)  
ทั้งแบบ monopolar และ bipolar electrocautery  
tonsillectomy) การผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยใช้หัวปั ่นดูด  
(microdebrider) การใช้คลืน่ความถีว่ทิย ุ(radio frequency) 
และการผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยวิธี harmonic scalpel เป็นต้น 
ซึ่งแต่ละวิธีมีข ้อดีข ้อเสียแตกต่างกันไป เช่น การผ่าตัด 
ต่อมทอนซลิโดยใช้วธิจีีต้ดัไฟฟ้า ข้อดขีองการท�ำวธินีีค้อืช่วยลด
ระยะเวลาผ่าตดั ลดภาวะเลอืดออกหลงัผ่าตดั ข้อเสยีคอือาการ
ปวดแผลหลังผ่าตัด วิธีใช้หัวปั่นดูด และคลื่นความถี่วิทยุ5 นั้น 
มีข้อดีเหมือน electrocautery dissection มีความเจ็บแผล
น้อยกว่า
	 จะเห็นได้ว่าการผ่าตัดต่อมทอนซิลมีหลายวิธี การจะ
เลอืกใช้วธิผ่ีาตดัวธิใีดขึน้อยูก่บัความถนดัของแพทย์แต่ละบคุคล 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์มีแพทย์โสต ศอ นาสิก จ�ำนวน 4 ท่าน
แพทย์บางคนใช้วิธีผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยวิธีจี้ตัดไฟฟ้าแบบ 
bipolar เนื่องจากแพทย์ช�ำนาญกับการใช้เคร่ืองมือและเป็น
อปุกรณ์ทีโ่รงพยาบาลมอียูแ่ล้ว ซึง่การผ่าตดัต่อมทอนซลิโดยใช้
วิธีจี้ตัดไฟฟ้า เป็นวิธีท่ีนิยมกันมาก เน่ืองจากเสียเลือดน้อย 
ขณะผ่าตัดและท�ำได้รวดเร็ว แต่การผ่าตัดโดยวิธีนี้ท�ำให้เกิด
ความร้อนบริเวณแผลได้ถึง 400-6,000 องศาเซลเซียส น�ำไปสู่
การเกิด local tissue injury มีการศึกษาหลายฉบับเกี่ยวกับ
การใช้ความเย็นโดยการท�ำ cooling pharyngeal mucosa  
ใช้ saline 4 องศาเซลเซียส ล้างหลังตัดต่อมทอนซิล ในการ 
ลดความปวดแผลและลดการมเีลอืดออกหลงัการผ่าตดั6,7 การใช้

ความเย็นประคบบริเวณแผลท�ำให้เซลล์เนื้อเยื่อลดการเผา
ผลาญพลังงาน และลดการหลั่งของสารเคมีที่เกิดจากเซลล์
เนื้อเยื่อถูกท�ำลาย เช่น พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin)
รวมทั้งท�ำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพิ่มขึ้น จึงท�ำให้การ
ซึมผ่านของน�้ำออกจากหลอดเลือดและการสูญเสียเลือดลดลง 
ท�ำให้การอักเสบและการบวมลดลง ส่วนการใช้เครื่องมือผ่าตัด
ที่ช่วยห้ามเลือด (vessel sealing system tonsillectomy, 
VSST)8 เป็นเครื่องมือผ่าตัดชนิดใหม่ ที่มีกลไกการท�ำงาน 
ที่ช่วยปิดเส้นเลือด ห้ามเลือดโดยใช้พลังงานคล่ืนวิทยุผ่าน 
หัวเครื่องมือลักษณะคล้ายกรรไกร โดยท�ำงานเชื่อมต่อกับ 
แป้นบงัคบัทีเ่ท้า (footswitch)  เครือ่งมอืชนดินีไ้ด้น�ำมาใช้อย่าง
กว้างขวางในศัลยกรรมศีรษะและล�ำคอ เช่น การผ่าตัด 
ต่อมไทรอยด์ การผ่าตัดต่อมทอนซิล เป็นต้น ซึ่งพบว่า 
มีประสิทธิภาพในการผ ่าตัดและปลอดภัยดี การศึกษา 
ครั้งนี้จึงได้น�ำเครื่องมือดังกล่าว 2 วิธีที่ใช ้ในการผ่าตัด 
ต่อมทอนซิล คือการผ่าตัดโดยการใช้เครื่องมือผ่าตัดที่ช่วย 
ห้ามเลือด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ใช้  ligasure และการผ่าตัด 
โดยใช้วิธีจี้ตัดไฟฟ้า มาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการผ่าตัด 
ต่อมทอนซิลเพื่อน�ำไปสู่ข้อพิจารณาในการให้การรักษาผู้ป่วย 
ที่ต้องผ่าตัดต่อมทอนซิลที่เหมาะสมต่อไป ดังนั้นการศึกษานี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการผ่าตัด 
ต่อมทอนซิลโดยการใช้เครื่องมือผ่าตัดที่ช่วยห้ามเลือดกับวิธ ี
จี้ตัดไฟฟ้า ในเรื่องของระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดออก 
ขณะผ่าตัด ภาวะเลือดออกหลังผ ่าตัด ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษา

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาเกบ็ข้อมลู
ย้อนหลัง (retrospective descriptive study design) จาก
แฟ้มเวชระเบียนในหอผู้ป่วยหู คอ จมูก จ�ำนวน 136 ราย  
ที่เข้ารับการวินิจฉัยและผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยการใช้เครื่องมือ
ผ่าตัดที่ช่วยห้ามเลือดกับใช้วิธีจี้ตัดไฟฟ้า ในช่วง 1 มกราคม 
2563 - 31 พฤษภาคม 2566 โดยแพทย์โสต ศอ นาสิก จ�ำนวน 
4 ท่าน ตลอดการศึกษา
     	 ประชากรศกึษา คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและผ่าตดั
ต่อมทอนซิลในระยะเวลาที่ก�ำหนดเก็บข้อมูลการวิจัย   
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้สูตรวิเคราะห์
อ�ำนาจการทดสอบสถิติ (power analysis) ของ Cohen9  
โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบที่ระดับ 0.80 (power = 0.80) 
และก�ำหนดความเชือ่มัน่ที ่99 % (α= 0.05) การศกึษานีข้นาด
กลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางของ Cohen เท่ากับ 95 ราย9

	 การสุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าถูกแบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดโดยการ
ใช้เครื่องมือผ่าตัดที่ช่วยห้ามเลือด และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้
รบัการผ่าตดัโดยใช้วิธจีีต้ดัไฟฟ้า การสุม่กลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีาร
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เลือกหน่วยตัวอย่างแบบระบบเส้นตรง (linear systematic 
sampling) น�ำข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวน 136 ราย มาเรียงและ
ค�ำนวณค่าช่วงการสุ่ม (sampling interval) N/n =136/95  
= 1.43 เนื่องจากช่วงการสุ่มเป็นเลขทศนิยม จึงปัดเศษลงเป็น
ช่วงละ 1 เป็นวิธีการสุ่ม 1 ราย เว้น 1 ราย ดังนั้นจึงได้แฟ้ม
ข้อมูลผู้ป่วยรายที่ 1, 3, 5, ... 95 ราย ตามจ�ำนวนตัวอย่าง 
	 เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมการศึกษา เป็นผู้ป่วยที่ 
เข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิล ทุกเพศ ทุกวัย โดยมีข้อมูลดังนี้ 
1) ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว ขนาด 
ต่อมทอนซิล ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 2) ข้อมูลในระยะผ่าตัดด้วย
วิธี VSST และวิธี ET เช่น ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดออก  
       เกณฑ์การคัดออกผู้ให้ออกจากการศึกษา ประกอบด้วย 
1) มีประวัติผ่าตัดต่อมทอนซิลมาก่อน 2) ต่อมทอนซิลที่โต 
จากมะเร็งต่อมทอนซิลหรือมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองท่ีได้จากผล 
ชิ้นเนื้อ 3) กลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติของกะโหลกและใบหน้า 
(craniofacial syndrome) 4) มีความบกพร่องของระบบ
ประสาทสมอง (neurological impairment) เช่น cerebral 
palsy 5) ภาวะเลือดออกผิดปกติ 6) ผ่าตัดต่อมทอนซิลด้วยวิธี
อื่นนอกจากที่ก�ำหนด 2 วิธี 7) ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียน 
ไม่สมบูรณ์
	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เป็นแบบบันทึกมีทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบบันทึกข้อมูล แบ่งออกเป็น
 	 1) 	แบบบนัทึกข้อมลูท่ัวไป ได้แก่ อาย ุเพศ โรคประจ�ำตวั 
ขนาดต่อมทอนซิล ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด
 	 2)	แบบบันทึกข้อมูลในระยะผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลา
ผ่าตัด ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด 
 	 3) 	แบบบันทึกข้อมูลหลังผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาล การกลบัมารกัษาซ�ำ้จากภาวะเลอืดออกหลงัผ่าตดั 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา
	 ส่วนที่ 2 ขั้นตอนการผ่าตัด 2 วิธี ขั้นตอนวิธีการผ่าตัด
ต่อมทอนซิล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลหลังจาก 
ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เลขที่ COA 019-2022E โดยท�ำหนังสือ
ขออนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 การเก็บข้อมูลระหว่างและหลังผ่าตัด เก็บข้อมูล
ระหว่างผ่าตัดดังนี้ ได้แก่ ระยะเวลาการผ่าตัดเริ่มตั้งแต่การ 
ใส่ McIVOR mouth gag สิน้สดุเมือ่เอา McIVOR mouth gag ออก 
และปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด (วัดจากปริมาณของเหลว 
ในขวดต่อสาย suction ร่วมกับการชั่งน�้ำหนักผ้าก๊อสท่ีใช ้
ซับเลือดขณะผ่าตัด โดยตาชั่งดิจิตอลขนาดเล็ก หน่วยวัด
ปริมาณเป็นมิลลิลิตร) และเก็บข้อมูลหลังผ่าตัดดังนี้ ได้แก่  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การกลับมารักษาซ�้ำจากภาวะ 
เลือดออกหลังผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในการรักษา
	 การวิเคราะห์ข ้อมูล น�ำข ้อมูลที่ได ้มาตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์ถูกต ้องและบันทึกในโปรแกรมส�ำเร็จรูป  
เพ่ือท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive  
statistic) เพื่อการอธิบายข้อมูลคุณลักษณะประชากร ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
เชงิอนมุาน เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารผ่าตดัท้ังสองวธิี
โดยใช้ t -test

ผลการศึกษา
	 ด้านข้อมลูท่ัวไป กลุม่ทีใ่ช้เคร่ืองมอืผ่าตดัทีช่่วยห้ามเลอืด 
(n=61) พบว่า เพศชาย ร้อยละ 50.80 หญิง ร้อยละ 49.20  
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 18.34±11.74 ปี  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว
ร้อยละ 73.80 ขนาดของต่อมทอนซิล 3+ ร้อยละ 49.20  
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด recurrent tonsillitis ร้อยละ 65.50  
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอยู่ระหว่าง 15,001-20,000 
บาท ค่ารักษาเฉล่ียเท่ากับ 17,556.90 ± 2,854.60 บาท   
ค่ารักษาน้อยที่สุด 11,470 บาท ค่ารักษาสูงที่สุด 25,631 บาท 
และกลุ่มที่ใช้วิธีจี้ตัดไฟฟ้า (n=34) พบว่า เพศชาย ร้อยละ 
41.20 หญิง ร้อยละ 58.80 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 17.26 ±11.84 ปี 
ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 88.20 ขนาดของต่อมทอนซิล 3+  
ร้อยละ 76.50 ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด chronic tonsillar  
hypertrophy ร้อยละ 67.60 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 9,484 – 15,000 บาท ค่ารักษาเฉลี่ย 
เท่ากับ 13,249.02 ± 2,800.40 บาท ค่ารักษาน้อยท่ีสุด  
9,484 บาท ค่ารักษาสูงที่สุด 22,489 บาท (ตารางที่ 1)         
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามวิธีผ่าตัดที่ใช้เครื่องมือผ่าตัดที่ช่วยห้ามเลือดและวิธีจี้ตัดไฟฟ้า 

ข้อมูลทั่วไป
VSST (n = 61)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ET (n =34)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 31 (50.80) 14 (41.20)

หญิง 30 (49.20) 20 (58.80)

อายุ (ปี)

3 - 10  20 (32.80) 15 (44.10)

11 - 20 16 (26.20) 6 (17.60)

21 - 30 18 (29.80) 6 (17.60)

31 - 40  4 (6.60) 6 (17.60)

> 40  3 (4.90) 1 (2.90)

Min ± Max 3±57 3 ±44 

SD ± X 11.74±18.34         11.84 ±17.26

โรคประจ�ำตัว  

ไม่มี 45 (73.80) 30 (88.20)

มี 16 (26.20) 4 (11.80)

ขนาดต่อมทอนซิล 

2+ 6 (9.80) 2 (5.90)

3+ 30 (49.20) 26 (76.50)

4+ 25 (41.00) 6 (17.60)

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด

chronic tonsillar hypertrophy 21 (34.40) 23 (67.60)

recurrent tonsillitis 40 (65.60) 11 (32.40)

ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท)

9,484 – 15,000 8 (13.10) 26 (76.50)

15,001 – 20,000 43 (70.50) 7 (20.60)

20,001 – 26,000 10 (16.40) 1 (2.90)

Min ± Max 11,470±25,631  9,484±22,489  

SD ± X 2,854.60±17,556.90    2,800.40±13,249.02   
หมายเหตุ โรคประจ�ำตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ไทรอยด์ และภูมิแพ้

	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ข้อมลูการผ่าตดัโดยการใช้เครือ่งมอื
ผ่าตัดที่ช ่วยห้ามเลือดและวิธีจี้ตัดไฟฟ้าพบว่า ค ่าเฉลี่ย 
ระยะเวลาผ่าตดั 24.34±6.49 และ 30.59±10.28 นาท ีปรมิาณ
เลือดออก 5.97±4.11 และ 9.71±5.50 ซีซี ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาล 3.48±0.67 และ 3.41±0.56 วัน ค่าใช้จ่าย 

ในการรักษา 17,556.90±2,854.60 และ13,249.02± 
2,800.40 บาท และการกลับมารักษาซ�ำ้จากภาวะเลือดออก
หลังผ่าตัด 0.07±0.25 และ 0.09±0.29 ครั้ง ตามล�ำดับ   
(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบการผ่าตัดโดยการใช้เครื่องมือผ่าตัดที่ช่วยห้ามเลือด (VSST) และวิธีจี้ตัดไฟฟ้า (ET)

n ค่าน้อยที่สุด ค่ามากที่สุด ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 

VSST 61 10 30 24.34 6.49

ET 34 13 60 30.59 10.28

ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด (ซีซี) 

VSST 61 2 30 5.97 4.11

ET 34 5 30 9.71 5.50

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 

VSST 61 2 5 3.48 0.67

ET 34 3 5 3.41 0.56

ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท) 

VSST 61 11,470 25,631 17,556.90 2,854.60  

ET 34 9,484 22,489 13,249.02 2,800.40

การกลับมารักษาซ�้ำจาก VSST 4 0 1 0.07 0.25

ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด (ครั้ง) ET                                          3 0 1 0.09 0.29

	 ความสัมพันธ์ของวิธีการผ่าตัด กับระยะเวลาผ่าตัด  
ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
การกลับมารักษาซ�้ำจากภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด และ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา พบว่า ระยะเวลาผ่าตดั ปรมิาณเลอืดออก
ขณะผ่าตัดและค่าใช้จ่ายในการรักษา มีความสัมพันธ์กัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการผ่าตัดกับระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และการกลับมารักษาซ�้ำจากภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด  

ข้อมูล t df p-value
Mean

Difference

95% Confidence Interval

of the Difference

Lower Upper

ขนาดต่อมทอนซิล 1.529 93 0.130 0.194 -0.058 0.446

ระยะเวลาผ่าตัด -4.040 93 0.000* -0.491 -0.732 -0.249

ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด -3.758 93 0.000* -3.739 -5.714 -1.763

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 0.469 93 0.640 0.064 -0.206 0.333

ค่าใช้จ่ายในการรักษา 6.716 93 0.000* 0.768 0.540 0.995

การกลับมารักษาซ�้ำจากภาวะ 

เลือดออกหลังผ่าตัด

0.401 93 0.687 -0.230 -1.360 0.089

* มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษานี้ พบว่าผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
ต่อมทอนซิล เพศหญิง ร้อยละ 52.63 มากกว่าเพศชาย  
ร้อยละ 47.37 สอดคล้องกับการศึกษาของ Jongsuebsit4 
Polyomma11 และ Yata12 ท่ีพบว่าสัดส่วนเพศหญิงมากกว่า 
ชาย กลุ ่มอายุของการศึกษานี้ส ่วนใหญ่อยู ่ ในกลุ ่มอายุ  
3 - 10 ปี ร ้อยละ 36.84 สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Polyomma11 ที่พบผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 1-5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
30.9 รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 6-10 ปี ร้อยละ 21.6 ส่วนอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 18.34±11.74 ปีใกล้เคียงกับการการศึกษาของ 
Jongsuebs i t 4 ที่ พบอายุ เ ฉลี่ ย  18 .4  ป ี  ผู ้ ป ่ วยที ่
เข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิลไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 78.95 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Polyomma11 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 61.8 ส่วนโรคประจ�ำตัวที่มี ร้อยละ 21.1 พบว่าส่วน
ใหญ่จะเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (allergic rhinitis)  
พบว่าในผู ้ป่วยที่เป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (allergic  
rhinitis) โรคจมูกอักเสบชนิดไม่แพ้ (non-allergic rhinitis)  
โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง (chronic rhinosinusitis) หรือ 
มีการอักเสบติดเช้ือของล�ำคอบ่อย ๆ (recurrent acute  
pharyngotonsillitis) หรือมีการอักเสบเรื้อรัง (chronic  
tonsi l l i t is )  ท�ำให ้ต ่อมน้ีมักจะมีขนาดโต (tonsi l lar  
hypertrophy)14  สามารถแบ่งลักษณะของต่อมทอนซิลออกเป็น 
1+ ถงึ 4+ ตามการแบ่งขนาดของ Brodsky20 โดยวดัความกว้าง
ของต่อมทอนซิลเทียบกับความกว้างของคอหอย พบว่า 
เป็นขนาด 3+ มากที่สุดร้อยละ 58.9 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Pookpan13 ร้อยละ 56 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดการศึกษานี้
พบว่าเป็น recurrent tonsillitis ร้อยละ 53.7 และchronic 
tonsillar hypertrophy ร้อยละ 46.3 แตกต่างจากการศึกษา
ของ Pookpan13 เป็นต่อมทอนซิลอักเสบเรื้อรัง (chronic  
hypertrophic tonsillitis) ร้อยละ 99.7 และ Polyomma11 
ที่พบต่อมทอนซิลอักเสบเรื้อรัง ร้อยละ 50.5 ซึ่งการผ่าตัด 
ต่อมทอนซิล (tonsillectomy) จะท�ำเมื่อมีข้อบ่งชี้ในเรื่องของ
การติดเชื้อเรื้อรัง (chronic tonsillitis) หรือเป็น ๆ หาย ๆ  
(recurrent tonsillitis) ท�ำให้มีไข้ เจ็บคอ กลืนเจ็บ หรือกลืน
ล�ำบากเรื้อรังหรือเป็น ๆ หาย ๆ จนรบกวนคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วย ต้องหยุดเรียนหรือขาดงานบ่อย14  
 	 ข้อมูลการศึกษานี้พบว่า วิธีการผ่าตัดโดยใช้เครื่องมือ
ผ่าตัดที่ช ่วยห้ามเลือด ใช้เวลาระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย  
24.34±6.48 นาที ใกล้เคียงกับวิธีมาตรฐานแบบ cold  
dissection ที่ศึกษาโดย Limpakornkul15 Boonyaopas16 

และ Dadgarnia และคณะ17 ที่ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 30±10.64, 
32.2±1.51 และ 29.33±5.29 นาท ีเมือ่เปรยีบเทียบด้วยวธิจ้ีีตดั
ไฟฟ้า ในการศึกษานี้ใช้ระยะเวลาผ่าตัด 30.59±10.28 นาที 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Na ranong18 ที่ผ่าตัดต่อมทอนซิล
โดยการจี้ไฟฟ้าร่วมกับการใช้น�้ำเกลือเย็นล้างแผลหลังผ่าตัด  
ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 34.37±15.51 นาที และวิธี monopolar 
electrocautery โดย Kongtangjita19 ที่ใช้เวลาเฉลี่ย  

24.5 ±15.51 นาที เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการผ่าตัดพบว่า 
การใช้เครื่องมือผ่าตัดที่ช่วยห้ามเลือดใช้เวลาในการผ่าตัด 
น้อยกว่า ทั้งน้ีอาจจะมาจากวิธีการใช้เครื่องมือผ่าตัดที่ช่วย 
ห้ามเลือดสามารถหนีบห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อได้เลย ไม่ต้อง
เปลี่ยนเครื่องมือในการห้ามเลือดและการตัด และเนื่องจาก 
การใช้เครื่องมือผ่าตัดที่ช่วยห้ามเลือด มีกลไกการท�ำงาน 
ที่ช ่วยป ิดเส ้นเลือดห ้ามเลือดโดยใช ้พลังงานคลื่นวิทยุ  
ผ่านหวัเครือ่งมอืท�ำให้ปรมิาณเลอืดออกในขณะผ่าตดัมปีรมิาณ
น้อย 5.97±4.11 ซีซี เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chaikitthai 
และ Hiranwiwatkul8 มีปริมาณ 0.00-1.00 ซีซี เมื่อเทียบกับ
วิธีผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยการจ้ีตัดไฟฟ้าร่วมกับการใช้น�้ำเกลือ
เยน็ล้างแผลหลงัผ่าตดัของ Na Ranong18 ทีม่ปีรมิาณเลอืดออก 
10.11±5.69 ซีซี และในการศึกษานี้วิธีจี้ตัดไฟฟ้ามีปริมาณ 
เลือดออกขณะผ่าตัด 9.71±5.50 ซีซี ส่วนจ�ำนวนวันที่นอน 
โรงพยาบาลของทัง้สองวธิมีค่ีาเฉล่ียใกล้เคยีงกนั 3.48±0.67 วนั 
และ 3.41±0.56 วัน การศึกษาของ Kongtangjita19  
ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการผ่าตัดด้วยวิธี monopolar 
electrocautery และ microdebrider พบจ�ำนวนวนันอนเฉลีย่ 
4.00 และ 3.20 วัน ตามล�ำดับ ส่วนการกลับมารักษาซ�้ำ 
จากภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดของทั้งสองวิธีมีค ่าเฉลี่ยที ่
ใกล้เคียงกันคือ 0.07±0.25 และ 0.09±0.29 ครั้ง ตามล�ำดับ
  	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่า การผ่าตดัต่อมทอนซลิโดยการใช้
เครื่องมือผ่าตัดท่ีช่วยห้ามเลือดใช้เวลาในการผ่าตัดส้ันกว่า 
ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัดน้อยกว่า เพราะการใช้เครื่องมือ
ผ่าตัดที่ช่วยห้ามเลือดสามารถหนีบห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อ 
ได้เลย ไม่ต้องเปลี่ยนเคร่ืองมือในการห้ามเลือดและการตัด 
ต่อมทอนซลิ และการใช้เครือ่งมอืผ่าตดัทีช่่วยห้ามเลอืด มกีลไก
การท�ำงานทีช่่วยปิดเส้นเลือดห้ามเลือดโดยใช้พลังงานคล่ืนวทิยุ
ผ ่านหัวเครื่องมือท�ำให้ปริมาณเลือดออกในขณะผ่าตัดมี 
ปริมาณน้อย ส่วนวิธีผ่าตัดโดยการจี้ตัดไฟฟ้า ใช้เวลาในการ
ผ่าตัดนานกว่า ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัดมากกว่า แต่ท้ัง  
2 วิธีได้ผลลัพธ์ที่ใกล้เคียงกัน ขึ้นอยู ่กับความถนัดในการ 
ใช้เครื่องมือของแพทย์แต่ละคน  

สรุป
	 ผลการผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยการใช้เครื่องมือผ่าตัด 
ที่ช่วยห้ามเลือด ใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด ปริมาณเลือด
ออกขณะผ ่าตัด น ้อยกว ่าการผ ่าตัดด ้วยวิธีจี้ตัดไฟฟ ้า  
อย่างไรกต็ามในการศกึษานีเ้มือ่เปรียบเทยีบการผ่าตดัทัง้ 2 วธีิ
ได้ผลลพัธ์ของการผ่าตดัต่อมทอนซลิทีใ่กล้เคยีงกนั การเลอืกวธิี
การรักษาที่ดีส�ำหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิล คือ 
วิธีที่ท�ำให้มีความปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพในการรักษา

ข้อเสนอแนะ
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั จงึมีข้อจ�ำกดัในการ
ลงรายละเอยีดบนัทกึในเวชระเบยีนบางแฟ้มมเีนือ้หาไม่ชดัเจน 
ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมแบบ prospective study  
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ในการเปรยีบเทยีบการผ่าตดัทัง้ 2 วธิ ี(VSST และ ET) ในแพทย์
คนเดยีวเพื่อลดปัจจัย surgical factor
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