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บทคัดย่อ อาการปวดแผลหลังผ่าตดัต่อมทอนซิล เป็นปัญหาที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

หาปัจจัยที่อาจส่งผลต่อระดบัความปวดแผลหลังการผ่าตดัเพ่ือใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมต่อไป โดย

การศกึษาข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 ถงึ 2560 รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน และปัจจัยที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องกบั

ระดบัความปวดแผลหลังผ่าตดัของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัต่อมทอนซิล จากน้ันแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มปวด

แผลมาก และกลุ่มปวดแผลน้อย แล้วน�ามาวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อระดบัความปวดแผล การวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถติ ิchi-square test, fisher’s exact test และ Independent t-test ระดบันัยส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05 ผลการศกึษา

พบว่า มผู้ีป่วยทั้งหมด 158 ราย เพศหญิงร้อยละ 60.1 เพศชายร้อยละ 39.9 อายุเฉล่ีย 20±14.16 ปี จ�านวนวัน

นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6 ±1.87 วัน ผู้ป่วย 17 ราย กลับมาตรวจซ�า้ก่อนถงึวันนัด โดย 16 จาก 17 ราย มาตรวจด้วย

ปัญหาปวดแผลมากและเลือดออกจากแผลผ่าตดั โดยม ี 14 รายต้องนอนโรงพยาบาลซ�า้ พบผู้ป่วยกลุ่มที่ปวดแผล

มาก 47 ราย (ร้อยละ 29.7) และปวดแผลน้อย 111 ราย (ร้อยละ 70.3) เปรียบเทยีบข้อมูลทั้งสองกลุ่มพบว่า กลุ่ม

ปวดมากมจี�านวนวันนอน การกลับมาตรวจซ�า้ กลับมานอนโรงพยาบาลซ�า้และเลือดออกจากแผลผ่าตดั มากกว่ากลุ่ม

ปวดน้อยอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อระดบัความปวดแผลพบว่า การผ่าตดัจากข้อบ่งช้ีของการ

อกัเสบตดิเช้ือบ่อย และขนาดพ้ืนที่ฐานของต่อมทอนซิลที่ตดัออก >9 ตร.ซม. เป็น 2 ปัจจัยที่ท�าให้ผู้ป่วยปวดแผล

มากหลังผ่าตดัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิสรปุผลการวิจัย ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตดัต่อมทอนซิล และตรวจพบปัจจัย

ที่ส่งผลต่อระดบัความปวดแผลหลังการผ่าตดั ได้แก่ มกีารอกัเสบต่อมทอนซิลบ่อย และมพ้ืีนที่ฐานต่อมทอนซิล

กว้าง ควรมกีารวางแผนการดูแลป่วยกลุ่มน้ีอย่างเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้ผลลัพธข์องการรักษาดมีากย่ิงขึ้น
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บทน�า
ข้อบ่งช้ีของการผ่าตดัต่อมทอนซิล ได้แก่ การอกัเสบ

ติดเช้ือบ่อย ต่อมทอนซิลมีขนาดใหญ่จนอุดกั้นทางเดิน

หายใจส่วนต้นขณะนอนหลับ และสงสัยมะเร็งต่อม

ทอนซิล(1-3) การผ่าตดัต่อมทอนซิลเป็นหัตถการที่ไม่ซับ

ซ้อน และใช้เวลาในการผ่าตดัไม่นาน ดงัน้ัน ปัญหาหลัก

ที่ส่งผลต่อผลลัพธข์องการผ่าตัดมักพบในระยะของการ

ดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด เน่ืองจากต�าแหน่งของแผล

ผ่าตดัอยู่ในช่องคอ ท�าให้ยากต่อการดูแล และต้องอาศยั

ความร่วมมือจากผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ซ่ึงปัญหาหลังการ

ผ่าตดัที่พบบ่อย คือ การปวดแผล โดยจะส่งผลให้ผู้ป่วย

กนิได้น้อย ท�าให้ต้องได้รับสารน�า้ทางหลอดเลือดด�า และ

เพ่ิมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อกีทั้งยังกระทบต่อ

การกลับไปด�ารงชีวิตประจ�าวันต่อเน่ืองที่บ้าน ขาดเรียน 
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ขาดงานเป็นเวลาหลายวัน หรือแม้แต่กลับมานอนโรง-

พยาบาลซ�า้(2,4-6) นอกจากน้ี การกลืนได้น้อยยังส่งผลให้

เกดิการค่ังค้างของเศษอาหารบริเวณแผลผ่าตดั อาจท�าให้

เกดิแผลอกัเสบตดิเช้ือ และเกดิเลือดออกจากแผลผ่าตดั

ได้ในที่สดุ(7-9)

การศึกษาที่ผ่านมาจึงมุ่งเน้นเร่ืองการลดอาการปวด

แผลหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล(10,11) ซ่ึงประกอบด้วย การ

แนะน�าข้อมูลก่อนการผ่าตดัในการเตรียมตวัรับมอืกบัการ

ปวดแผล เพ่ือหวังลดความกงัวลของผู้ป่วย การพัฒนา

เทคนิควิธกีารผ่าตดั การให้ยาลดปวดทั้งในระหว่างผ่าตดั 

และหลังผ่าตดั รวมถงึการใช้วิธกีารทางเลือกต่างๆ เพ่ือ

ช่วยบรรเทาความปวด เป็นต้น อย่างไรกต็ามปัจจุบนัยัง

ไม่มข้ีอสรปุสตูรส�าเรจ็หรือแนวทางมาตรฐานที่ชัดเจนใน

การป้องกนัหรือลดปวดหลังผ่าตดัต่อมทอนซิล นอกจาก

น้ีการใช้ยาลดปวดต้องค�านึงถึงความเหมาะสมในผู้ป่วย

แต่ละรายเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมและ

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา เน่ืองจากระดับความรุนแรง 

และรปูแบบของการปวดแผลมคีวามแตกต่างกนัในผู้ป่วย

แต่ละราย(8,12) ดังน้ันในการศกึษาน้ี ต้องการหาปัจจัยที่

ใช้คาดการณ์ระดับความปวดแผลหลังการผ่าตัดต่อม

ทอนซิล เพ่ือจะน�าไปเป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วย ที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิลต่อไป ให้มี

คุณภาพมากย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่

เข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิล ระหว่างเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2555 ถงึมถุินายน พ.ศ. 2560 โดยสบืค้นข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ข้อมูลที่

ต้องการศกึษาได้แก่ ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ 

โรคประจ�าตวัที่มผีลต่อการหายของแผล ได้แก่ เบาหวาน 

โรคภมูคุ้ิมกนับกพร่อง โรคไตวายเร้ือรัง โรคเลือด จ�านวน

วันนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล (นับตั้งแต่หลังผ่าตดั) ข้อ

บ่งช้ีการผ่าตดั ชนิดของการผ่าตดั (การผ่าตดัต่อมทอนซิล

เพียงอย่างเดียว หรือร่วมกับการผ่าตัดต่อมอดีนอย) 

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ผลการตดิตามภายหลังการ

ผ่าตดั ข้อมูลทางพยาธวิิทยา ได้แก่ ขนาดพ้ืนที่ฐานของ

ต่อมทอนซิลและการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของต่อม

ทอนซิล ซ่ึงผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลทั้ง

สองข้างโดยแพทย์คนเดยีวกนั และขั้นตอนวิธกีารเดยีวกนั

ทั้งหมดทุกราย ดงัน้ี 

1) ผู้ป่วยจะได้ข้อมูลก่อนการผ่าตดั ซ่ึงประกอบด้วย 

ขั้นตอนการผ่าตดั ระยะเวลาที่คาดว่าต้องนอนรักษาตวัใน

โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และการปฏบิัติ

ตวัหลังผ่าตดั ทั้งรปูแบบแผ่นพับและการพูดให้ค�าแนะน�า

โดยตรงจากแพทย์ผู้ผ่าตดัล่วงหน้าเป็นเวลาอย่างน้อย 1 

สปัดาห์ 

2) ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 1 วัน เพ่ือ

เตรียมความพร้อมของร่างกายตามมาตรฐานการผ่าตัด

และการดมยาสลบ ไม่มีการให้ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด 

หรือยาสเตยีรอยดก่์อนผ่าตดั 

3) ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลภายใต้การ

ดมยาสลบ มกีารให้ยาลดปวด ketamine หรือ morphine 

1 คร้ังโดยวิสญัญีแพทย์ ในระหว่างผ่าตดัตามความเหมาะ

สมในผู้ป่วยแต่ละราย ส่วนการผ่าตัดต่อมทอนซิลใช้วิธี

ตดัเลาะเย่ือหุ้มต่อมทอนซิลออกหมดด้วยอปุกรณจ้ี์ไฟฟ้า

แบบสองขั้ว (bipolar electrocautery dissection) โดย

แพทย์ท่านเดียวกนัทั้งหมดใช้เวลาในการผ่าตัด 20-30 

นาท ีไม่มกีารให้ยาแก้ปวดในห้องพักฟ้ืน 

4) หลังผ่าตดัผู้ป่วยจะต้องรับประทานอาหารเฉพาะ

ของเหลวเยน็และยาทุกชนิดในรูปแบบยาน�า้หรือยาเมด็

บดละลายน�า้ ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาลดปวดกลุ่ม acet-

aminophen ชนิดน�า้ ส่วนผู้ป่วยที่มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป

ในบางรายที่ปวดจนไม่สามารถนอนพักได้ จะได้ยาลด

ปวดเป็น diclofenac 1 ampule ฉีดเข้ากล้ามเฉพาะเวลา

ปวด ทุก 12 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมงแรก 

5) หลังอนุญาตให้กลับบ้านผู้ป่วยจะได้รับใบค�าแนะ-

น�าการปฏบิัติตัวในชีวิตประจ�าวัน การแก้ปัญหาฉุกเฉิน

หากเลือดออก เบอร์ตดิต่อเพ่ือปรึกษาหรือรายงานปัญหา 

24 ช่ัวโมง และนัดตดิตามการรักษา 2 คร้ัง คือ สปัดาห์
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 315

ที่ 1 และสปัดาห์ที่ 2 หลังการผ่าตดั

ส�าหรับเกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตดัโดยแพทย์ทา่นอื่น นอนโรงพยาบาล <4 วัน หรือ

พบความไม่สมบูรณข์องข้อมูลจากเวชระเบยีน

ขั้นตอนการศึกษาหลังจากได้ข้อมูลของผู้ป่วยตาม

เกณฑก์ารศกึษาแล้ว จะแบ่งข้อมูลของผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม 

ประกอบด้วยกลุ่มที่ 1 คือกลุ่มปวดแผลมากหลังผ่าตัด 

หมายถงึ ผู้ป่วยที่มคีะแนนความปวดในวันที่ 4 หลังผ่าตดั 

>4 คะแนน กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มปวดแผลน้อยหลังผ่าตัด 

หมายถงึ ผู้ป่วยที่มคีะแนนความปวดในวันที่ 4 หลังผ่าตดั 

<4 คะแนน วิธปีระเมินระดับความปวดแผล คือ แบบ

ประเมนิความปวดด้วยตนเอง (self report) โดยใช้เคร่ือง

มือที่เรียกว่า numeric rating scale (NRS) มีตัวเลข

คะแนนความปวดตั้งแต่ 0-10 ใช้ในการประเมนิผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ ส่วนในเดก็ที่ไม่สามารถประเมินความปวดด้วย

ตนเองได้ จะได้รับการประเมินความปวดโดยแพทย์ผู้-

ผ่าตดั โดยใช้เคร่ืองมอืที่เรียกว่า Wong-Baker face pain 

rating scale(13) เป็นลักษณะรปูหน้าคนแสดงความปวด

และมีค�าบรรยายความปวดและตัวเลขคะแนนความปวด 

0-1 ใต้ภาพ 

การวิเคราะหข์อ้มูลแบบต่อเน่ืองจะแสดงในรปูแบบ

ของ ค่าเฉล่ีย±SD, Independent t-test ใช้ในการเปรียบ

เทยีบค่าเฉล่ีย ส่วน Chi-square test หรือ Fisher’s exact 

test ใช้ในการทดสอบความสมัพันธ์ของข้อมูล ก�าหนด

ระดบัส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย โรงพยาบาลพะเยา 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัต่อมทอนซิลเพียงอย่างเดยีว

หรือร่วมกับการผ่าตัดต่อมอดีนอย ระหว่างเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถงึมถุินายน พ.ศ. 2560 มทีั้งหมด 

165 ราย มีผู้ป่วยจ�านวน 7 รายที่ไม่เข้าเกณฑข์องการ

ศึกษา โดยเป็นผู้ป่วยที่มีวันนอนรพ. แค่ 3 วัน 2 ราย 

ผ่าตดัโดยแพทย์ทา่นอื่น 3 ราย ข้อมูลไม่สมบูรณ ์2 ราย 

ดังน้ันจึงเหลือจ�านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาจ�านวน 

158 ราย เป็นเพศหญิงจ�านวน 95 ราย (ร้อยละ 60.1) 

เพศชายจ�านวน 63 ราย (ร้อยละ 39.9) สดัส่วนของเพศ

หญิงต่อเพศชายเท่ากบั 1.5:1 โดยมีอายุเฉล่ียทั้งหมด

เทา่กบั 20±14.16 ปี (ต�่าสดุ-สงูสดุ=3-58 ปี) ลักษณะ

ของกลุ่มวัย พบเดก็ใกล้เคียงกบัผู้ใหญ่ คือ เดก็อายุต�่า

กว่า 15 ปี จ�านวน 70 ราย ผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป

มจี�านวน 88 ราย พบผู้ป่วยทีม่โีรคประจ�าตวั คือ เบาหวาน 

3 ราย (ร้อยละ 1.89) การผ่าตดัต่อมทอนซิล ร่วมกบั 

ต่อมอดนีอยจ�านวน 14 ราย (ร้อยละ 8.86) จ�านวนวัน

นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6±1.87 วัน (ต�่าสดุ-สงูสดุ=4-14 

วัน) ผู้ป่วยกลับมาตรวจซ�า้ก่อนวันนัดหมายจ�านวน 17 

ราย (ร้อยละ 10.75) โดย 16 รายจาก 17 ราย มสีาเหตุ

จากปวดแผลมากและเลือดออกจากแผลผ่าตดั และผู้ป่วย

ที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ�า้จ�านวน 14 ราย (ร้อยละ 

8.86) โดยมสีาเหตจุากปวดแผลมากและมเีลือดออกจาก

แผลผ่าตัดจ�านวน 13 ราย ปวดแผลมากกินได้น้อย

อ่อนเพลียโดยไม่มเีลือดออกจากแผลจ�านวน 1 ราย 

ในการเปรียบเทยีบข้อมูลสองกลุ่มพบว่า มผู้ีป่วยกลุ่ม

ปวดมากม ีจ�านวน 47 ราย (ร้อยละ 29.7) ผู้ป่วยกลุ่ม

ปวดน้อย จ�านวน 111 ราย (ร้อยละ 70.3) การเปรียบ

เทยีบข้อมูลพ้ืนฐานทั้งสองกลุ่ม พบว่า เพศ อายุ โรค-

ประจ�าตัว การผ่าตัดต่อมอดีนอยร่วมกบัการผ่าตัดต่อม

ทอนซิล ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

แต่พบว่าในกลุ่มปวดมาก มีจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล 

การกลับมาตรวจซ�้า การกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้า

มากกว่ากลุ่มปวดน้อยอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิดงัแสดง

ในตารางที่ 1

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตดัพบว่า การอกัเสบตดิเช้ือบ่อย (>7 

คร้ัง ใน 1 ปี หรือ >5 คร้ังใน 2 ปี หรือ >3 คร้ังใน 3 ปี 

ต่อเน่ืองกัน) พบมากที่สุด จ�านวน 98 ราย (ร้อยละ 

62.02) รองลงมา คือ ต่อมทอนซิลมขีนาดใหญ่จนอดุกั้น

ทางเดินหายใจส่วนต้นขณะนอนหลับจ�านวน 53 ราย 

(ร้อยละ 33.54) และสงสยัมะเรง็ต่อมทอนซิล 1 ราย 

(ร้อยละ 2.1) การเปรียบเทยีบข้อมูลทั้งสองกลุ่มพบว่า 
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ข้อบ่งช้ีการอักเสบติดเช้ือบ่อยพบมากในกลุ่มปวดมาก

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิส่วนข้อบ่งช้ีต่อมทอนซิลมขีนาด

ใหญ่จนอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้นขณะนอนหลับพบ

มากในกลุ่มปวดน้อยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส�าหรับ

ภาวะสงสัยมะเรง็ต่อมทอนซิลไม่มีความแตกต่างกันใน

สองกลุ่มดงัแสดงในตารางที่ 2

ส�าหรับผลตรวจทางพยาธวิิทยา เกี่ยวกบัพ้ืนทีฐ่านของ

ต่อมทอนซิล พบว่ากลุ่มปวดมาก มขีนาดพ้ืนที่ฐานต่อม

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูป่้วย

                       ข้อมูลทั่วไป                     กลุ่มปวดมาก (n=47)        กลุ่มปวดน้อย (n=111)  p-value

                                                                  จ�านวน          ร้อยละ          จ�านวน          ร้อยละ

เพศ

 หญิง  27  28.4   68 71.6 0.654a

 ชาย 20  31.7  43 68.3  

อายุ (ปี)  

 <15 ปี 16  22.9 54 77.1 0.092a

 >15ปี 31  35.2  57 64.7  

มโีรคประจ�าตวั* 2  66.7 1 33.3 0.211b

ไม่มโีรคประจ�าตวั  45  29.0 110 71.0 

ผ่าตดัต่อมทอนซิลเพียงอย่างเดยีว 47  32.6  97 67.4 0.329a

ผ่าตดัต่อมทอนซิลร่วมกบัอดนีอย 0  0.0  14  100.0

จ�านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย (วัน) 7.97   5.00  <0.001c

ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจซ�า้  14  29.8 3 2.7 <0.001c

ผู้ป่วยที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ�า้ 10  21.3 4 3.6 <0.001c

หมายเหต ุ * โรคประจ�าตวั ได้แก่ เบาหวาน โรคภมูคุ้ิมกนับกพร่อง โรคไตวายเร้ือรัง โรคเลือด

 a=Chi-square test, b=Fisher’s exact test, c=Independent t-test

ตารางที ่2 ขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดัต่อมทอนซิล

                    ข้อบ่งช้ีในการผ่าตดั                     กลุ่มปวดมาก (n=47)        กลุ่มปวดน้อย (n=111)  p-value

                                                                  จ�านวน          ร้อยละ          จ�านวน          ร้อยละ

 การอกัเสบตดิเช้ือบ่อย 38  35.2  70 64.8 0.028a

 ข้อบ่งช้ีอื่น  9  18.0  41 82.0   

 ต่อมทอนซิลมขีนาดใหญ่จนอดุกั้น 8  16.3 41 83.7 0.013a

 ทางเดนิหายใจส่วนต้นขณะนอนหลับ 

 ข้อบ่งช้ีอื่น 39  35.8   70 64.2  

 สงสยัมะเรง็  1  100 0 0.0 0.297b

 ข้อบ่งช้ีอื่น 48  30.2 111 69.8 

หมายเหต ุa=Chi-square test, b=fisher’s exact test



ปัจจัยที่ใช้คาดการณร์ะดบัความปวดแผลหลังการผ่าตดัต่อมทอนซิล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 317

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบพื้ นทีฐ่านต่อมทอนซิล

           พ้ืนที่ฐานต่อมทอนซิล (ตร.ซม.)                กลุ่มปวดมาก (n=47)        กลุ่มปวดน้อย (n=111)  p-value

                                                                  จ�านวน          ร้อยละ          จ�านวน          ร้อยละ

 ขนาด 1-3 5  20.8 19  79.2  0.300

 ขนาดอื่น 42 31.3 92 68.7 

 ขนาด >3-6  16  19.3 67  80.7 0.002

 ขนาดอื่น 31 41.3 44 58.7 

 ขนาด >6-9  17  42.5 23  57.5 0.041

 ขนาดอื่น 30 25.4 88 74.6 

 ขนาด >9  9  81.8 2  18.2 <0.001

 ขนาดอื่น 38 27.7 99 72.3 

หมายเหต ุChi-square test

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบผลทางพยาธิวิทยาของต่อมทอนซิล

         ผลทางพยาธวิิทยาของต่อมทอนซิล                             กลุ่มปวดมาก (n=47)   กลุ่มปวดน้อย (n=111)  p-value

                                                                                จ�านวน         ร้อยละ       จ�านวน       ร้อยละ

 Follicular hyperplasia with chronic tonsillitis  13  34.2  25  65.8  0.490a

 Other  98 53.3 86 46.7 

 Chronic reactive hyperplasia 30  30.9 67  69.1 0.682a

 Other  17 27.9 44 72.1

 Acute and chronic tonsillitis 1  16.7 5  83.3 0.422a

 Other  46 30.3 106 69.7 

 Chronic hyperplasia of tonsil with aggregation of  0 0.0 1  100.0  0.703b

 actinomycet spp.

 Other  47 29.9 110 70.1 

 Follicular hyperplasia with squamous papilloma 3  18.8 13  81.2 0.239a

 Other  44 30.9 98 69.1 

หมายเหต ุa=chi-square test, b=fisher’s exact test 

ทอนซิลตั้งแต่ 2.3-14.85 ตร.ซม. เฉล่ีย 6.8 ตร.ซม. 

ส่วนกลุ่มปวดน้อยมีขนาดพ้ืนที่ฐานต่อมทอนซิลตั้งแต่ 

2.2-10.64 ตร.ซม. เฉล่ีย 5.33 ตร.ซม. ข้อมูลการเปรียบ

เทยีบพ้ืนที่ฐานของต่อมทอนซิลในสองกลุ่ม พบว่าขนาด

ของพ้ืนทีฐ่านมากกว่า 9 ตร.ซม. พบในกลุ่มปวดมากอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิแสดงดงัตารางที่ 3

ส่วนผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของต่อมทอนซิล 

ซ่ึงประกอบด้วย follicular hyperplasia with chronic 

tonsillitis, chronic reactive hyperplasia, acute and 

chronic tonsillitis, chronic hyperplasia of tonsil with 

aggregation of actinomycet spp.และfollicular hyper-

plasia with squamous papilloma ไม่พบความแตกต่าง

ในทั้งสองกลุ่ม แสดงดงัตารางที่ 4

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั พบว่า มผู้ีป่วยมเีลือด
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ออกหลังการผ่าตดัจ�านวน 16 ราย (ร้อยละ 10.13) โดย

มผู้ีป่วย 7 ราย (ร้อยละ 10.12) ที่ต้องท�าการห้ามเลือด

ในห้องผ่าตดั ผู้ป่วย 6 ราย นอนสงัเกตอาการและรักษา

แบบประคับประคองในโรงพยาบาล ส่วนอกี 3 ราย เลือด

หยุดได้เอง และสามารถรักษาตดิตามแบบผู้ป่วยนอกได้ 

ข้อมูลเปรียบเทยีบสองกลุ่มพบว่ากลุ่มปวดมากมีผู้ป่วย

เลือดออกหลังผ่าตัดและต้องห้ามเลือดในห้องผ่าตัด 

มากกว่ากลุ่มปวดน้อยอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิแสดงดงั

ตารางที่ 5

วิจารณ ์
ความเจบ็ปวดหลังการผ่าตัดต่อมทอนซิล เป็นสิ่งที่

หลีกเล่ียงไม่ได้ เน่ืองจาก 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ (1) การ

ผ่าตัดส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเย่ืออ่อนที่บุ

คอหอย และกล้ามเน้ือของผนังคอหอยส่วนปาก และ (2) 

ต�าแหน่งของแผลผ่าตดัอยู่ในบริเวณทีเ่ป็นทางผ่านอาหาร 

และเป็นส่วนหน่ึงของกลไกการกลืนที่ถูกกระตุ้นจากการ

หดตัวของกล้ามเน้ือช่องคอ และเพดานอ่อนตลอดเวลา 

ในการศึกษาเร่ืองการปวดแผลหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล

ก่อนหน้าน้ี มีการศึกษาในหลายแง่มุม เช่น รูปแบบ 

ลักษณะ ความรนุแรงของการปวด ผลกระทบจากอาการ

ปวด ปัจจัยที่มผีลต่อการปวด และการควบคุมอาการปวด 

เป็นต้น ในเร่ืองของรูปแบบ ลักษณะ ความรุนแรงของ

การปวด การศกึษาส่วนใหญ่พบว่า อาการปวดแผลจะพบ

มากที่สุดในช่วง 4 วันแรกหลังการผ่าตัด หลังจากน้ัน     

จะค่อยๆ ลดลงจนหายสนิทในสัปดาห์ที่สองหลังการ      

ผ่าตดั(8,12) พบผู้ป่วยส่วนน้อยทีม่รีปูแบบลักษณะการปวด

แตกต่างออกไป โดยในการศกึษาของคุณ Sarny S และ

คณะ(8) ในปี ค.ศ. 2012 ได้รายงานรปูแบบการปวดแผล

หลังผ่าตดัต่อมทอนซิลม ี5 รปูแบบ โดยรปูแบบที่พบมาก

ที่สดุ คือ ผู้ป่วยจะปวดแผลมากในช่วง 4 วันแรก แล้วจะ

ค่อยๆลดลงและสิ้นสดุการปวดภายในสองสปัดาห์ (พบ

มากถงึร้อยละ 85.0) ส่วนรูปแบบอื่นพบร้อยละ 15.0 

ใกล้เคียงกบัผลของการศกึษาในคร้ังน้ีโดยผลการศกึษาน้ี

พบว่าหลังการผ่าตัดวันที่ 4 ผู้ป่วยร้อยละ 70.0 (111 

ราย) จะมีการปวดแผลน้อยลง ส่วนผู้ป่วยอีกร้อยละ  

29.7 (47 ราย) ยังคงมีอาการปวดแผลมาก ซ่ึงเป็น

วัตถุประสงค์ของการศกึษาน้ีถงึปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัความ

ปวดหลังผ่าตดัในผู้ป่วยกลุ่มน้ีและผลเสยีที่เกดิจากความ

ปวดดงักล่าวเพ่ือน�าข้อมูลไปปรับปรงุแผนการรักษาให้มี

ประสทิธภิาพต่อไป

ผลของการศึกษาน้ีสนับสนุนชัดเจนว่า ระดับความ

ปวดที่มากจะส่งผลต่อจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลที่

นานขึ้น การกลับมาตรวจซ�า้ การกลับมานอนโรงพยาบาล

ซ�า้ และเลือดออกจากแผลผ่าตดัมากขึ้นอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี จ�านวนวันนอนโรง-

พยาบาลเฉล่ียของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิล

พบว่า มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละรายงาน บางรายงานมี

จ�านวนวันนอนเฉล่ีย 8 วัน(14,15) บางการศึกษาใช้เวลา

เพียง 2 วัน(16) เป็นที่สงัเกตว่า การศกึษาในระยะหลังๆ

การผ่าตดัต่อมทอนซิลมุ่งพัฒนาเป็นการผ่าตดัแบบผู้ป่วย

นอกสามารถกลับบ้านได้หลังฟ้ืนตัวดีจากการดมยาสลบ

ตารางที ่5 การเปรียบเทียบภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตดั และการรกัษา

      เลือดออกจากแผลผ่าตดั/การรักษา                 กลุ่มปวดมาก (n=47)        กลุ่มปวดน้อย (n=111)  p-value

                                                                  จ�านวน          ร้อยละ          จ�านวน          ร้อยละ

 เลือดออกจากแผลผ่าตดั 13 81.2 3  18.8 <0.001

 ไม่มเีลือดออกจากแผลผ่าตดั 34 23.9 108 76.1 

 ท�าการห้ามเลือดโดยเข้าห้องผ่าตดัซ�า้ 6  85.7 1  14.3 <0.003

 ไม่มกีารห้ามเลือดโดยเข้าห้องผ่าตดัซ�า้ 41 27.2 110 72.8 

หมายเหต ุChi-square test



ปัจจัยที่ใช้คาดการณร์ะดบัความปวดแผลหลังการผ่าตดัต่อมทอนซิล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 319

ผ่าตัดส่งผลให้วันนอนโรงพยาบาลลดลง(3,16,17) ในการ

ศึกษาน้ีมีจ�านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6±1.87 วัน 

ซ่ึงใกล้เคียงกบัการศกึษาอื่น แต่หากเปรียบเทยีบกนัพบ

ว่ากลุ่มปวดมากมีจ�านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียมาก-

กว่ากลุ่มปวดน้อยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ (p<0.001) 

คือ 7.97 วัน และ 5 วัน ตามล�าดบั ในส่วนของการกลับ

มาตรวจซ�า้ของการศกึษาน้ี พบร้อยละ 10.75 ซ่ึงใกล้เคียง

กบัการศกึษาอื่นซ่ึงพบร้อยละ 1-10.59(2,4-6,14) ในผู้ป่วย

ที่กลับมาตรวจซ�า้มีสาเหตุจากอาการปวดแผล ท�าให้กนิ

ได้น้อย อ่อนเพลีย มีเลือดออกจากแผลผ่าตัด ซ่ึงการ

ศึกษาน้ีพบเลือดออกร้อยละ 10.12 ใกล้เคียงกับการ

ศกึษาอื่น ประมาณร้อยละ 2.1-12.0(18-20) โดยในจ�านวน

ที่กลับมาตรวจซ�า้ต้องนอนโรงพยาบาลซ�า้ร้อยละ 8.86 

เพ่ือรักษาประคับประคองสังเกตอาการ มีบางกลุ่ม

สามารถกลับบ้านได้โดยไม่มีการเข้าห้องผ่าตดัห้ามเลือด 

ส่วนกลุ่มที่ต้องห้ามเลือดในห้องผ่าตัดพบร้อยละ 4.43 

เมื่อเปรียบเทยีบสองกลุ่มพบว่ากลุ่มปวดมากมผู้ีป่วยกลับ

มาตรวจซ�า้ นอนโรงพยาบาลซ�า้ เลือดออกจากแผลผ่าตดั 

และเข้าห้องผ่าตดัห้ามเลือด มากกว่ากลุ่มปวดน้อยอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ

มีการศึกษามากมายเกี่ยวกับการลดปวดหลังผ่าตัด

ต่อมทอนซิลด้วยยา แต่ยังไม่มีข้อสรุปเป็นสูตรส�าเร็จ

แนวทางมาตรฐาน การใช้ยาเน้นค�านึงถึงประสิทธิภาพ

ควบคุมปวดของยาร่วมกบัผลข้างเคียง เลือกตามความ

เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย กลุ่มยาที่มีการศึกษา

เกี่ยวข้องกบัการลดปวดหลังการผ่าตดัต่อมทอนซิล ได้แก่ 

ยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด์ ยากลุ่ม narcotic ยากลุ่ม    

acetaminophen ยากลุ่ม NSAIDs การใช้ยามีทั้งการใช้

กลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเพียงอย่างเดียว หรือการใช้ยาร่วมกัน

หลายกลุ่ม ยาปฏชีิวนะไม่มผีลลดความปวดแผล นอกจาก

น้ียังอาจมข้ีอเสยีเร่ืองผลข้างเคียงและการแพ้ยาดงัน้ันจึง

ไม่แนะ- น�า(21,22) ส่วนยาสเตยีรอยดช์นิดฉีดมกีารศกึษา

ทั้งก่อนและในระหว่างและหลังผ่าตัด พบว่า ลดปวดได้ 

1 ใน 10 คะแนนใน 24 ช่ัวโมงแรก(23) และไม่มผีลข้าง-

เคียงเร่ืองเลือดออก(24,25) และในบางการศึกษายังมีผล

ลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ลดเลือดออกจากแผลหลังผ่าตดั

และลดการอกัเสบ(26) กล่าวโดยสรุปการให้ยาเสตียรอย

ปลอดภยัและมปีระโยชน์ใน 24 ช่ัวโมงแรก แต่พบว่าการ

ให้ยาเสตียรอยด์ชนิดรับประทานต่อหลังผ่าตัดยังไม่มี

หลักฐานที่แน่นัดถึงประโยชน์ในการลดปวด(27) ยาลด

ปวดกลุ่ม narcotic ที่นิยมใช้ได้แก่ morphine, ketamine, 

hydrocodone, codeine, tramadol ยาเหล่าน้ีสามารถลด

ปวดได้ดีโดยเฉพาะกรณปีวดปานกลางถงึมาก(28,29) แต่

ขณะเดยีวกนัต้องระวังผลข้างเคียง ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน 

ง่วงซึม ท้องผูก ปัสสาวะล�าบาก ซึมเศร้า หรือแม้แต่กด

การหายใจ(30) ในการศกึษายา ketamine มฤีทธิ์ลดปวด

ยาวนานมากถงึ 5 เท่าของค่าคร่ึงชีวิต (half-lives)(31) 

นิยมให้ระหว่างการดมสลบผ่าตัดสามารถลดอาการปวด

ได้เทยีบเท่ากบัการให้ยา morphine ชนิดฉีดหลังผ่าตัด

ทนัท ี แต่อาจมีข้อเสียในเร่ืองของผลข้างเคียงต่อระบบ

ประสาท (psychodysleptic effect) ส่วนยา morphine ลด

ปวดได้ดีผลข้างเคียงน้อย แต่ต้องระวังการให้ในกลุ่ม      

ผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะนอนหลับ 

(OSAS) โดยเฉพาะหลังผ่าตดัที่อาจท�าให้เกดิภาวะหยุด

หายใจ(32) ยาลดปวด codeine หรือ tramadol ไม่นิยม

เน่ืองจากผลข้างเคียงเร่ืองคล่ืนไส้อาเจียน มนึศรีษะ ค่อน

ข้างมาก นอกจากน้ี FDA ยังห้ามใช้ในเดก็อายุน้อยกว่า 

12 ปี และให้ระวังการใช้ในเดก็อายุ 12-18 ปี(33) ยา  

กลุ่ม acetaminophen เป็นกลุ่มที่นิยมใช้เน่ืองจากไม่มีข้อ

ห้ามและผลข้างเคียงนอกจากน้ียังมีการศึกษาสนับสนุน

ว่ายากลุ่ม acetaminophen เพียงอย่างเดยีวมปีระสทิธภิาพ

ลดปวดได้เท่ากับการใช้ยา acetaminophen ร่วมกับยา 

codeine(34) สดุท้ายส่วนของยากลุ่ม NSAIDs ลดปวดได้

ดี แม้ว่าในทางทฤษฎีมีผลต่อการท�างานของเกลด็เลือด

แต่ในหลายการศึกษาพบว่าไม่ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อ

เลือดออกหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล(35,36) ในการศึกษาน้ีมี

การใช้ยาลดปวดในระหว่างผ่าตดัทั้งกลุ่ม ketamine และ 

morphine ตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย แต่ไม่มี

การให้ยาลดปวดในห้องรอพักฟ้ืน ในหอผู้ป่วยหลังผ่าตดั

มีผู้ป่วยบางรายได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ชนิดฉีด
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เข้ากล้ามเน้ือในบางรายใน 24 ช่ัวโมงแรก และผู้ป่วยทุก

รายได้ยาลดปวดกลุ่ม paracetamol ชนิดน�า้รับประทาน

หลังผ่าตดัจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาล ในการศกึษาน้ี

แม้ว่าจะมกีารให้ยาลดปวดกลุ่มยา ketamine, morphine, 

NSAIDs แตกต่างกนัในผู้ป่วยแต่ละรายกต็ามแต่ยาลด

ปวดกลุ่มดงักล่าวหมดฤทธิ์ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก แต่การ

ศึกษาน้ีมีการประเมินความปวดในวันที่ 4 หลังผ่าตัด     

ดงัน้ัน จึงไม่มผีลกระทบต่อการประเมนิผล

ส�าหรับปัจจัยที่ใช้คาดการณร์ะดบัความปวดแผลหลัง

การผ่าตัดต่อมทอนซิลซ่ึงเป็นจุดประสงค์หลักของการ

ศกึษาวิจัยน้ี พบว่า เพศ อายุ โรคประจ�าตวั และผลการ

วินิจฉัยทางพยาธวิิทยา ไม่มีนัยส�าคัญทางสถติิ แม้ว่าใน

การศึกษาที่ผ่านมาจะพบว่า กลุ่มผู้ใหญ่มีการปวดแผล

มากกว่ากลุ่มเดก็(37,38) โดยสาเหตุที่ผู้ใหญ่มีการปวด

มากกว่าเดก็อาจเน่ืองจาก ในกลุ่มผู้ใหญ่มข้ีอบ่งช้ีหลัก คือ 

ต่อมทอนซิลอกัเสบตดิเช้ือบ่อย(1-4) และนอกจากน้ีผู้ใหญ่

ยังมีปัจจัยเกี่ยวกบัอารมณ ์ จิตใจ ความกลัว ความวิตก

กงัวล จากการรับรู้มากกว่าเดก็ ซ่ึงอาจส่งผลให้มีความ

ปวดหลังผ่าตดัได้มากกว่า(39,40)

ปัจจัยเร่ืองข้อบ่งช้ีในการผ่าตดั การศกึษาทีผ่่านมาพบ

ว่าในกลุ่มผู้ป่วยเดก็ และผู้ใหญ่จะพบข้อบ่งช้ีที่ต่างกนั คือ 

ในกลุ่มผู้ใหญ่ มกัเข้ารับการผ่าตดัจากการอกัเสบตดิเช้ือ

บ่อย(1-4) ส่วนในเดก็มกัพบต่อมทอนซิลโตอดุกั้นทางเดนิ

หายใจขณะนอนหลับ(17,18) ในการศกึษาน้ีเป็นการศกึษา

โดยรวมของทั้งสองกลุ่มอายุ มอีายุตั้งแต่ 3-58 ปี สดัส่วน

โดยรวมเดก็ต่อผู้ใหญ่ในการศกึษาทั้งสองกลุ่มไม่มคีวาม

แตกต่างทางสถิติ ข้อบ่งช้ีที่พบมากสุดในการศึกษาน้ี 

ได้แก่ การอกัเสบตดิเช้ือบ่อย ร้อยละ 62.0 รองลงมาคือ 

ต่อมทอนซิลโตอดุกั้นทางเดนิหายใจขณะนอนหลับ ร้อย-

ละ 31.0 ข้อมูลเปรียบเทยีบสองกลุ่มพบว่ากลุ่มปวดมาก

มีข้อบ่งช้ีการอักเสบติดเช้ือบ่อยมากกว่ากลุ่มปวดน้อย

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.028) สอดคล้องกับ

ทฤษฎีซ่ึงพบว่าการอกัเสบติดเช้ือบ่อยจะท�าให้ปวดแผล

มากกว่า(40) นอกจากน้ีการอักเสบติดเช้ือบ่อยจะท�าให้

ประสาทรับความรู้สกึงอกมายังอวัยวะ หรือพ้ืนที่ที่มีการ

อักเสบมากขึ้น ท�าให้รับรู้ความรู้สกึปวดมากขึ้นตามไป

ด้วย(40-42) อย่างไรกต็าม มบีางการศกึษากลับพบว่า การ

อกัเสบตดิเช้ือบ่อย อาจท�าให้ประสาทรับความรู้สกึฝ่อไม่

ท�างานได้เช่นกัน(41) ส่วนปัจจัยเกี่ยวกับขนาดของต่อม

ทอนซิล หรือพ้ืนที่ฐานของต่อมทอนซิลต่อการปวดแผล

หลังการผ่าตดัยังมกีารศกึษาน้อยมาก(43) หากอ้างองิโดย

ทฤษฎแีล้ว การผ่าตดัที่บาดเจบ็ต่อเน้ือเย่ือในบริเวณกว้าง 

และลึกมากเทา่ไหร่ย่ิงจะท�าให้เกดิการปวดหลังผ่าตดัมาก

เทา่น้ัน หมายความว่า หากต่อมทอนซิลที่มพ้ืีนที่ฐานกว้าง 

และลึกย่อมท�าให้เกดิบาดแผลจากการผ่าตัดเป็นบริเวณ

กว้างมากกว่า(40) สอดคล้องกับผลการศึกษาน้ีที่พบว่า 

ขนาดพ้ืนที่ฐานที่มากกว่า 9 ตร.ซม. พบในกลุ่มปวดมาก

มากกว่ากลุ่มปวดน้อยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

0.001) แต่หากพิจารณาถงึขนาดต่อมทอนซิลกลับพบว่า 

ข้อบ่งช้ีของต่อมทอนซิลโตจนอดุกั้นทางเดินหายใจขณะ

นอนหลับ พบได้ในกลุ่มปวดน้อยอย่างมีนัยส�าคัญ 

เน่ืองจากพ้ืนที่ฐานของต่อมทอนซิล และขนาดของต่อม

ทอนซิล ที่ประเมนิจากการตรวจร่างกายไม่สอดคล้องกนั 

การประเมินลักษณะต่อมทอนซิลจากการตรวจร่างกาย

เป็นเพียงการพิจารณาจากร้อยละของการย่ืนออกมาของ

ต่อมทอนซิลในช่องคอต่อสดัส่วนของความกว้างของช่อง

คอ ซ่ึงบางคร้ังย่ืนออกมามากท�าให้เหน็ขนาดใหญ่ชัดเจน 

แต่พบว่าฐานของต่อมทอนซิลเล็กและตื้ น แต่ในขณะ

เดียวกัน ต่อมทอนซิลที่ย่ืนออกมาน้อยท�าให้เหน็ขนาด

เลก็ แต่แท้จริงแล้วฐานมขีนาดกว้างและลึกกว่า ดงัน้ันการ

ประเมนิพ้ืนที่ฐานของต่อมทอนซิลก่อนการผ่าตดัน่าจะมี

ประโยชน์ต่อการพยากรณ์การปวดแผลหลังผ่าตัดต่อม

ทอนซิลมากกว่า การประเมนิเพียงขนาดของต่อมทอนซิล 

แต่อย่างไรกต็ามวิธีการประเมินพ้ืนที่ฐานต่อมทอนซิล

ก่อนผ่าตดัจากการตรวจร่างกายยังคงประเมนิได้ยากต้อง

ศกึษาวิธกีารที่เหมาะสมต่อไป 

ส�าหรับปัจจัยเร่ืองของเทคนิคการผ่าตัดซ่ึงปัจจุบันมี

มากมาย(3,5,10,11) และยังไม่พบวิธีการใดเป็นข้อสรุป

มาตรฐานสากล เทคนิคการผ่าตดัในปัจจุบนัสามารถแบ่ง

เป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ ได้แก่ เทคนิคด้านอปุกรณก์ารผ่าตดั 
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และเทคนิคด้านวิธีการผ่าตัด ในส่วนของเทคนิคด้าน

อุปกรณ์ ได้แก่ จ้ีตัดด้วยไฟฟ้าแบบเดี่ยว (monopo-

larelectrocautery) จ้ีตดัด้วยไฟฟ้าแบบคู่ (bipolar elec-

trocautery) จ้ีตดัด้วยความเยน็ (cold knife ) ตดัด้วย

เคร่ืองป่ันหมุน (microdebrider) จ้ีตัดด้วยคล่ืนความถี่ 

(coblation) จ้ีตดัด้วยคล่ืนพลังงาน (harmonic scalpel) 

จ้ีตดัด้วยเลเซอร์ (KTP/CO
2
 laser) ในส่วนเทคนิคด้าน

วิธกีารผ่าตดั พบ 2 วิธ ีได้แก่ การเลาะเย่ือหุ้มต่อมทอนซิล

ออกทั้งหมด (extracapsular dissection) หรือการเลาะ

ต่อมทอนซิลโดยไม่เลาะเย่ือหุ้มต่อมทอนซิลออก (intra-

capsular dissection)(3,10,11) ในการศกึษาน้ีใช้เทคนิควิธี

การเลาะเย่ือหุ้มต่อมทอนซิลออกหมดด้วยจ้ีไฟฟ้าแบบคู่ 

(bipolar electrocautery) ซ่ึงเป็นวิธทีี่นิยมในแถบอเมริกา 

โดยผลลัพธ์หลังการผ่าตัดเร่ืองการปวดแผลและภาวะ

แทรกซ้อนของการศกึษาน้ีใกล้เคียงกบัการศกึษาอื่น(44)

สรุป 

ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตดัต่อมทอนซิล และตรวจพบ

ปัจจัยทีส่่งผลต่อระดบัความปวดแผลหลังการผ่าตดั ได้แก่ 

มีการอักเสบต่อมทอนซิลบ่อย และมีพ้ืนที่ฐานต่อม

ทอนซิลกว้าง ควรมกีารวางแผนการดูแลป่วยกลุ่มน้ีอย่าง

เหมาะสม แตกต่างจากผู้ป่วยอื่นๆ ทีม่าผ่าตดัต่อมทอนซิล 

เพ่ือให้การดูแลครอบคลุมทุกมติ ิและมคุีณภาพมากขึ้น
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Abstract:  Predictive Factor of Post-Operative Tonsillectomy Pain 

Kedsaraporn Yata, M.D.

 Phayao Hospital, Phayao Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:313-24.

Post-operative pain is a common problem among patients undergoing tonsillectomy which affected 

their quality of life. The objective of this study was to identify the predictors of post-tonsillectomy pain 

which would be useful for improving the treatment plan and outcomes. It was conducted as a retrospec-

tive study during the period from the year 2012 to 2017. The tonsillectomy’s patient demographic data 

and the suspected predictors for post-operative tonsillectomy pain which included sex, age, indication 

for surgery and pathological report were collected. The patients were divided into 2 groups: (1) major 

post-operative pain and (2) minor post-operative pain. The data were analyzed to find out the post-op-

erative pain’s predictors; and the statistically significant level was set at 0.05. There were 158 patients 

in this study, with average age of 20 ±14.16 years. There were more women than men. The average 

duration of admission was 6 ± 1.87 days. Seventeen patients revisited the hospital ahead of the follow 

up schedule; and  16 of them had severe post-operative pain and bleeding. There were 14 patients who 

required re-hospitalization. Forty seven (29.7%) patients were classified as major post-operative pain 

group while 111 (70.3%) were minor post-operative pain group. The duration of hospital stay, revisit, 

readmission and post-operative bleeding were significantly higher in the major post-operative pain group. 

The 2 significant predictors of high post-operative pain were recurrent pre-operative tonsillitis and raw 

surface of tonsillar based >9 cm2. Therefore, proper treatment planning should be practised when provide 

tonsillectomy in patients who presented with those 2 predictorsin order to achieve excellent treatment 

outcome.

Keywords: tonsillectomy, post-tonsillectomy pain, post-tonsillectomy complication


