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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Tonsillectomy is one of the most common surgeries performed in ear, nose and throat patients. 
However, all surgeons feel uncomfortable with uvula due to uvula shaded the operation. Injury of uvula will be 
occurred by suction and electric cautery and it will affect to operation. This research studied and created the uvula 
protection gauze to hold the uvula during operation. Objective: To study efficacy of the use of gauze to hold the 
uvula during tonsillectomy in reducing injury of the uvula. Method: Non-randomized controlled trial was used in this 
study during 1st January 2018 and 9th June 2019. There were 2 groups of patients. The first group was the experiment 
group (E group), all patients used the gauze to protect uvula during tonsillectomy. The second group was the control 
group (C group) used the conventional method without the use of gauze. The levels of uvula trauma were recorded 
as level 0 to 3 : 0- no injury; 1- uvula swelling and redness below 1/3 of length of uvula; 2- same as 1 but more 
than 1/3 of length of uvula; 3- evidences electric cautery. The data such as the number of uvula injury from the 
suctions and electric cautery including the level of uvula trauma were analyzed by statistic. Results: All 117 patients 
undergoing tonsillectomy were enrolled to the study. The experimental group (E group) was 70 patients, 31 men 
and 39 women with their ages ranging from 4 to 53 years. The control group (C group) consisted of 42 patients, 27 
men and 15 women with their ages ranging from 3 to 38 years. The average times used the gauze to protect uvula 
were 2.8 minutes. The average operative times in both groups were 21 minutes in E group and 22.7 minutes in 
C group. The number of patients with uvula injuries from suction and electric cautery was 0 (0%) in E group and 33 
(78.57%) in C group. The most frequencies of suction use were 5-6 times in the operation. The number of the uvula 
injuries from electric cautery was 0 patient (0%) in E group and 5 patients (11.9 %) in C group. The levels of uvula 
injuries after operation were found as level 0 and 1 (81% and 13%) in E group and level 0,1,2,3 (21.43%, 38.10%, 
28.75% and 11.9% respectively) in C group. This study showed that there were statistically significant differences 
in E group and C group between the number of uvula injuries from the suctions and electric cautery and also the 
level of uvula trauma that p-values were 0.000, 0.003 and 0.000, respectively. Conclusion: There were statistically 
significant differences of the use of gauze to hold the uvula during tonsillectomy in reducing the uvula injury.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การผ่าตัดต่อมทอนซิล เป็นหัตถการที่ท�ำบ่อยใน

ผู้ป่วยหู คอ จมูก แต่ในการผ่าตัดต่อมทอนซิล ลิ้นไก่จะบังต�ำแหน่ง
ของการผ่าตดั ท�ำให้ลิน้ไก่เกดิการบาดเจบ็เนือ่งจากถกูหวั suction 
ดูดหรือถูกจ้ีเป็นประจ�ำ ส่งผลให้การผ่าตัดท�ำได้ล�ำบากข้ึน การ
ศึกษาน้ีจึงได้ศึกษาและท�ำผ้าคล้องล้ินไก่ข้ึนเพ่ือลดปัญหาดังกล่าว 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาว่าการใช้ผ้าคล้องลิ้นไก่ระหว่างการผ่าตัด
ต่อมทอนซิล จะสามารถลดการบาดเจ็บของล้ินไก่จากการถูกหัว 
suction ดูด หรือ จ้ี ได้หรือไม่ เม่ือเทียบกับวิธีมาตรฐานท่ีไม่ใช้
ผ้าคล้องล้ินไก่ วิธีการ: ท�ำการศึกษาแบบ Prospective non-
randomized controlled trial ในช่วงเวลาต้ังแต่ 1 มกราคม 
2561 ถึง 9 มิถุนายน 2562 โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก
เป็นกลุ่มทดลอง การผ่าตัดต่อมทอนซิลจะใส่ผ้าคล้องลิ้นไก่ทุกราย 
และกลุ่มที่สองเป็นกลุ่มควบคุม ใช้วิธีมาตรฐานไม่ใส่ผ้าคล้องลิ้นไก่ 
ข้อมูลต่างๆ เช่น จ�ำนวนครั้งของลิ้นไก่ถูกดูด ถูกจี้ และระดับการ
บาดเจบ็ของลิน้ไก่ จะถกูน�ำไปวเิคราะห์ทางสถติ ิผล: ผูป่้วยทัง้หมด 
117 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 70 ราย เพศชาย 31 ราย หญิง 39 
ราย อายุ 4-53 ปี ระยะเวลาในการใส่ผ้าคล้องลิ้นไก่เฉลี่ย 2.8 นาที 
ระยะเวลาในการผ่าตัดนับจากลงมีดเฉล่ีย 21 นาที ไม่พบการดูด 
หรือ จ้ีล้ินไก่เลย ประเมินระดับการบาดเจ็บของล้ินไก่หลังผ่าตัด 
พบว่าร้อยละ 87 อยู่ในระดับ 0 และ ร้อยละ13 อยู่ในระดับ 1 ไม่
พบภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ผ้าคล้องลิ้นไก่ และกลุ่มควบคุม 42 
ราย เพศชาย 27 ราย หญิง 15 ราย อายุ 3-38 ปี ระยะเวลาใน
การผ่าตัดเฉลี่ย 22.7 นาที พบผู้ป่วย 9 ราย (ร้อยละ 21.43) ลิ้น
ไก่ปกติ และผู้ป่วย 33 ราย (ร้อยละ 78.57) ลิ้นไก่ถูกดูด โดยส่วน
ใหญ่จะถกูดดูประมาณ 5-6 ครัง้ระหว่างผ่าตดั และพบผูป่้วย 5 ราย 
(ร้อยละ 11.9) ล้ินไก่ถูกจ้ี และประเมินระดับการบาดเจ็บของล้ิน
ไก่หลังผ่าตัด พบว่าอยู่ในระดับ 0 เป็นร้อยละ 21.43 อยู่ในระดับ 
1 เป็นร้อยละ 38.10 อยู่ในระดับ 2 เป็นร้อยละ28.57 และอยู่ใน
ระดับ 3 เป็นร้อยละ 11.9 จากการศึกษานี้พบว่าการบาดเจ็บของ 
ล้ินไก่จากการผ่าตัดต่อมทอนซิล มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเร่ืองของการท่ี 
ลิน้ไก่ถกูดดู ถกูจี ้และระดบัการบาดเจบ็ของลิน้ไก่ ค่า p-value เท่ากบั 
0.000, 0.003 และ 0.000 ตามล�ำดับ สรุป: การใช้ผ้าคล้องลิ้นไก่ 
ระหว่างการท�ำการผ่าตัดต่อมทอนซิลช่วยลดการดูดล้ินไก่ การ 
จี้ลิ้นไก่ และลดระดับการบาดเจ็บของลิ้นไก่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ 

ค�ำส�ำคัญ: ผ้าคล้องล้ินไก่ การผ่าตัดต่อมทอนซิล การลด
การบาดเจ็บของลิ้นไก่

บทน�ำ
การผ่าตัดต่อมทอนซิล (tonsillectomy) เป็นหัตถการท่ี

ท�ำบ่อยในผู้ป่วยหู คอ จมูก โดยมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคือ มีอาการ
นอนหลับกรนและหยุดหายใจ (obstructive sleep apnea) การ

อักเสบของต่อมทอนซิลซ�้ำๆ (recurrent tonsillitis) เป็นฝีที่ต่อม
ทอนซิลที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (peritonsillar abscess 
unresponsive to medical treatment) และสงสัยจะเป็น 
เน้ืองอกทอนซิล (Presumed neoplastic)1-4 การผ่าตัดต่อม
ทอนซิลนั้นโดยทั่วไปจะแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ 1. subcapsular 
tonsillectomy (total tonsillectomy, extracapsular) เป็นการ
ผ่าตัดเพ่ือน�ำต่อมทอนซิล และ tonsillar capsule ออกด้วย 
โดยแยกออกจาก pharyngeal musculature ส่วนใหญ่นิยม
ผ่าตัดโดยใช้ cold knife dissection, monopolar cautery, 
bipolar scissors หรือ harmonic scalpel 2. Intracapsular 
tonsillectomy (subtotal) เป็นการผ่าตัดน�ำต่อมทอนซิลออก 
ทีละช้ินจาก medial to lateral และเหลือ tonsillar capsule 
ไว ้ ส ่วนใหญ่นิยมผ่าตัดโดยใช้ microdebrider, bipolar 
radiofrequency ablasion (coblation) หรือ carbondioxide 
laser เป็นต้น โดยท่ัวไป subcapsular tonsillectomy จะเป็น
วิธีด้ังเดิมท่ีศัลยแพทย์นิยมใช้กันมากท่ีสุด ใช้ได้ท้ังกับผู้ป่วยท่ี
เป็น obstructive sleep apnea และ recurrent tonsillitis 
ส่วน intracapsular tonsillectomy มักจะใช้ในผู้ป่วยท่ีเป็น 
obstructive sleep apnea มากกว่า recurrent tonsillitis 
เพราะยังเหลือเน้ือทอนซิลบางส่วนไว้ อาจเกิดการอักเสบข้ึนมา 
ภายหลัง หรือมี regrowth ของต่อมได้ แต่มีข้อดีคือ ผู้ป่วยเจ็บ
น้อยกว่า ฟื้นตัวเร็วกว่าและ post-operative bleeding น้อย 
กว่า subcapsular tonsillectomy1, 5-9

จะเห็นได้ว่าการผ่าตัดต่อมทอนซิลน้ันมีหลายวิธี การจะ
เลือกผ่าตัดโดยวิธีใดก็ข้ึนกับศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาล และ 
ความถนัดของศัลยแพทย์แต่ละบุคคล แต่ในการผ่าตัดต่อมทอนซิล
น้ัน ล้ินไก่ (uvula) จะรบกวนขณะผ่าตัด เวลาใช้หัว suction 
ดดูเลอืดและน�ำ้ลาย หรอืใช้จีไ้ฟฟ้าจีห้้ามเลอืด จะไปโดนลิน้ไก่แทน 
ซ่ึงมีผลท�ำให้ล้ินไก่เกิดการบาดเจ็บ บวมช�้ำ เป็นแผล ไม่สะดวก 
ในการผ่าตดั โดยเฉพาะในผูป่้วยทีช่่องปากแคบ โคนลิน้ใหญ่ ทอนซลิ
โตมากหรือขณะผ่าตัดมีเลือดออกมาก ส่งผลให้ท�ำการผ่าตัดได้
ล�ำบาก โอกาสที่จะจี้หรือดูดโดนลิ้นไก่ยิ่งมีมากขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก 
เจ็บคอมากขึ้นหลังผ่าตัด เพราะลิ้นไก่บวมแดงและเป็นแผล 

ผู้ศึกษาได้คิดหาวิธีที่จะป้องกันลิ้นไก่ไม่ให้มาบังต�ำแหน่ง
ของการผ่าตัด และป้องกันไม่ให้ suction ไปดูดหรือจ้ีไปโดนล้ิน
ไก่ โดยน�ำผ้ามาคล้องล้ินไก่ ใช้ผ้าก๊อซขนาด 4x4 น้ิว กางออก
ตามยาวแล้วม้วนปลายด้านหน่ึงให้เป็นก้อนกลมๆ ขนาด 0.5-1 
ซม. แล้วใช้ silk 2/0 เย็บขอบด้านข้างทั้งสองข้างของผ้าก๊อซ เข้า
กับก้อนกลม ให้บริเวณเหนือก้อนกลมมีลักษณะเป็นแอ่ง เพ่ือให ้
ล้ินไก่เข้าไปอยู่ในแอ่งน้ี (ถ้าไม่มีแอ่งน้ีล้ินไก่จะปล้ินออกด้านข้าง 
เวลาคล้องผ้า) จากนั้นมัด silk ให้แน่น เหลือปลายไว้ส�ำหรับผูกกับ 
สาย rubber catheter No.10 (รูปที่ 1)

 

ปีที่ 45  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2563 | 49



50 | วารสารกรมการแพทย์

รูปที่ 1 วิธีการเตรียมผ้าคล้องลิ้นไก่

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศกึษาแบบควบคมุไม่สุม่ไปข้างหน้า (non-randomized 

controlled trial) โดยศึกษาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต่อม
ทอนซิล ที่โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 
9 มิถุนายน พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 112 ราย เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย
เข้ามาศึกษา (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยทุกรายที่มีข้อบ่งชี้ใน 
การท�ำผ่าตัดได้แก่ ทอนซิลโตท�ำให้นอนหลับกรนและหยุดหายใจ 
มีการอักเสบของต่อมทอนซิลบ่อย มีประวัติเป็นฝีท่ีต่อมทอนซิล 
หรือสงสัยว่าจะเป็นมะเร็ง และไม่มีข้อห้ามในการผ่าตัด ผู้ป่วย 
ทุกรายจะได้รับข้อมูลการรักษาเกี่ยวกับการผ่าตัดต่อมทอนซิล 

การเตรยีมความพร้อมก่อนการผ่าตดั โอกาสการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
หลังผ่าตัด และลงนามยินยอมรับการผ่าตัดทุกราย โดยผู้ป่วยมี 
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ และการศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร 

ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดย 
ผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง ซ่ึงได้รับการตรวจจากแพทย์คน 
ที่ 1 (ผู้ศึกษา) จะใส่ผ้าคล้องลิ้นไก่ก่อนท�ำการผ่าตัดทุกราย โดยมี 
วิธีใส่ผ้าคล้องลิ้นไก่ (รูปที่ 2) 
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รูปที่ 2 วิธีการใส่ผ้าคล้องลิ้นไก่

วิธีการใส่ผ้าคล้องลิ้นไก่ในรูปที่ 2
1.	 ใส่สาย rubber catheter No.10 เข้าทางจมูกให้โผล่ 

มาในช่องปาก
2.	 ใช้ forcep คีบปลายสาย rubber catheter ในช่องปาก

ขึ้นมาและให้ผู้ช่วยถือไว้
3.	 เอาปลาย silk ท้ังสองเส้นของผ้าคล้องล้ินไก่ท่ีเตรียม 

ไว้ ผูกเข้ากับปลายของสาย rubber catheter ให้แน่นโดยหงาย 
ด้านที่เป็นแอ่งขึ้นเพื่อให้ลิ้นไก่เข้าไปอยู่ในแอ่งนี้

4.	 ค่อยๆ ดึงปลายสาย rubber catheter ด้านรูจมูก ให้ 
ลูกตุ้มผ้าคล้องล้ินไก่ค่อยๆ เล่ือนเข้าไปอยู่ใต้ Uvula base 
เล็กน้อย ให้แอ่งของผ้าคล้องลิ้นไก่อยู่ใต้ลิ้นไก่พอดี โดยมีผู้ช่วยจับ
ปลายอีกด้านหน่ึงของผ้าคล้องล้ินไก่ไว้ จากน้ันรวบปลายของผ้า
คล้องล้ินไก่ กับปลายสาย rubber catheter เข้าหากัน และใช ้
forcep จดัต�ำแหน่งให้ผ้าคล้องลิน้ไก่คลมุทบัลิน้ไก่ให้หมด ไม่ให้ลิน้
ไก่ปลิน้ออกมา แล้วใช้ clamp หนบีปลายทัง้สองไว้บรเิวณหน้าจมกู 
โดยใช้ผ้าก๊อซรองก่อนเพื่อไม่ให้เกิดแผลกดทับ

5. เวลาจะผ่าต่อมอะดรีนอยด์ก็เล่ือนให้เฉพาะส่วนของ 
rubber catheter มาคล้องลิ้นไก่ตามปกติ ถ้าจะน�ำผ้าคล้องลิ้นไก่
ออกก็ตัดไหมท่ีผูกผ้าคล้องล้ินไก่กับสาย rubber catheter ออก
จากกันแล้วก็ดึงออก

6. ลิ้นไก่ที่ใส่ผ้าคล้องลิ้นไก่จะรูปร่างปกติไม่บวมแดง ไม่มี
รอยจี้

ส่วนผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการตรวจจาก
แพทย์คนท่ี 2 โดยได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลแบบวิธีปกติ โดย
ไม่ใช้ผ้าคล้องล้ินไก่ ท่ีโรงพยาบาลยโสธร แพทย์คนท่ี 1 และ 2 
จะผ่าตัดต่อมทอนซิลภายใต้การวางยาสลบ โดยใช้ monopolar 
electrocautery เหมือนกันทั้งสองคน หลังผ่าตัดเสร็จจะประเมิน
การบาดเจบ็ของลิน้ไก่ โดยในการศกึษานีไ้ด้จ�ำแนกการบาดเจบ็ของ 
ลิ้นไก่ออกเป็น 4 ระดับ คือ

ระดับที่ 0 ลิ้นไก่รูปร่างปกติ ไม่แดงช�้ำ ไม่มีรอยจี้
ระดับที่ 1 ลิ้นไก่แดงช�้ำน้อยกว่า 1/3 ของความยาวลิ้นไก่

ทั้งหมด ไม่มีรอยจี้
ระดับที่ 2 ลิ้นไก่แดงช�้ำมากกว่า 1/3 ของความยาวลิ้นไก่

ทั้งหมด ไม่มีรอยจี้
ระดับที่ 3 ลิ้นไก่ถูกจี้ 
ข้อมูลต่างๆ จะถูกบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล ประกอบ 

ด้วย เพศ อายุ จ�ำนวนครั้งของการดูดหรือจี้ลิ้นไก่ ระยะเวลา 
ในการใส่ผ้าคล้องล้ินไก่ ระยะเวลาในการผ่าตัดนับจากเวลาลงมีด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ไซนัสอักเสบหรือโพรงจมูกได้รับ 
บาดเจ็บอย่างรุนแรงจากการใส่ผ้าคล้องทอนซิล ข้อมูลท่ีได ้
จะถูกน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ แสดงด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผล

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ) Mean± SD จ�ำนวน (ร้อยละ) Mean± SD

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด (112 ราย) 70 (62.50) 42 (37.50)

เพศ  ชาย (ราย)

    หญิง (ราย)

31 (44.29)

39 (55.71)

27 (64.29)

15 (35.71)

อายุ (ปี) 4 – 53 14.2 ± 11.99 3 – 38 13.8 ± 12.36

ชนิดของการผ่าตัด

Tonsillectomy without adenoidectomy

Tonsillectomy with adenoidectomy

63 (90.00)

7 (10.00)

34 (80.95)

8 (19.05)

ระยะเวลาที่ใช้ในการใส่สายคล้องลิ้นไก่(นาที) 2-5 2.8±0.72 0 (0.00)

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดนับจากลงมีด (นาที) 10-25 21±2.81 10-30 22.7±5.00

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆจากการผ่าตัด

เลือดก�ำเดาไหล

ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน

0

0

0

0

	 จากการทดลอง มีผู้ป่วยทั้งหมด 112 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 70 ราย (ชาย 31ราย,หญิง 39 ราย) และ กลุ่มควบคุม 42 
ราย (ชาย 27 ราย,หญิง 15 ราย) อายุระหว่าง 3-53 ปี ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ ได้รบัการผ่าตดั tonsillectomy without adenoidectomy 
ระยะเวลาที่ใช้ในการใส่สายคล้องลิ้นไก่ตั้งแต่ 2-5 นาที เฉลี่ย 2.8 

นาท ีกลุม่ทดลองใช้เวลาผ่าตดัตัง้แต่ 10-25 นาท ีเฉลีย่ 21 นาท ีและ 
กลุ่มควบคุมใช้เวลาผ่าตัดตั้งแต่ 10-30 นาที เฉลี่ย 22.7 นาที หลัง
จากผ่าตดัเสรจ็ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 1 คนื ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ทีเ่กดิจากการใส่ผ้าคล้องลิน้ไก่ เช่น เลอืดก�ำเดาไหลหรอืไซนสัอกัเสบ 
เฉียบพลัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนครั้งของการดูดหรือจี้ลิ้นไก่ระหว่างผ่าตัด

จ�ำนวนครั้งของการดูดลิ้นไก่ กลุ่มทดลอง (70 ราย) กลุ่มควบคุม (42 ราย)

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ไม่ดูดลิ้นไก่เลย 70 100 9 21.43

ดูดลิ้นไก่ 1-2 ครั้ง 0 0 2 4.76

ดูดลิ้นไก่ 3-4 ครั้ง 0 0 7 16.67

ดูดลิ้นไก่ 5-6 ครั้ง 0 0 12 28.57

ดูดลิ้นไก่ 7-8 ครั้ง 0 0 5 11.90

ดูดลิ้นไก่ 9-10 ครั้ง 0 0 2 4.76

ดูดลิ้นไก่มากกว่า 10 ครั้ง 0 0 5 11.90

ลิ้นไก่ถูกจี้ 0 0 5 11.90

	 จากการศึกษาในกลุ่มทดลอง 70 ราย ล้ินไก่จะไม่ถูกจ้ี 
หรือถูกดูดเลย ส่วนกลุ่มควบคุม 42 ราย มีผู้ป่วยที่ลิ้นไก่ไม่ถูกดูด
เลย 9 ราย (ร้อยละ21.43) และ ลิน้ไก่ถกูดดู 33 ราย (ร้อยละ78.57) 

โดยส่วนใหญ่จะถูกดูดประมาณ 5-6 คร้ัง (12 ราย) และพบว่ามี 
ผู้ป่วยที่ลิ้นไก่ถูกจี้ 5 ราย (ทั้ง 5 รายลิ้นไก่ถูกดูดด้วย) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 3 การประเมินการบาดเจ็บต่อลิ้นไก่หลังผ่าตัดเสร็จ

การประเมินการบาดเจ็บต่อลิ้นไก่หลังผ่าตัดเสร็จ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ระดับที่ 0	 ลิ้นไก่รูปร่างปกติ ไม่แดงช�้ำ ไม่มีรอยจี้ 61 87 9 21.43

ระดับที่ 1	 ลิ้นไก่แดงช�้ำน้อยกว่า 1/3 ของความยาว 

	 ลิ้นไก่ทั้งหมด ไม่มีรอยจี้

9 13 16 38.10

ระดับที่ 2	 ลิ้นไก่แดงช�้ำมากกว่า 1/3 ของความยาว

	 ลิ้นไก่ทั้งหมด ไม่มีรอยจี้

0 0 12 28.57

ระดับที่ 3	 ลิ้นไก่ถูกจี้ 0 0 5 11.90

รวม 70 100 42 100

	 จากการทดลองพบว่าหลังผ่าตัดเสร็จ กลุ ่มทดลอง 
ร้อยละ 87 (61 ราย จาก 70 ราย) ไม่พบการบาดเจ็บต่อล้ินไก่ 
(ระดับ 0) ส่วนน้อย ร้อยละ 13 (9 ราย จาก 70 ราย) พบมีการ 
บาดเจ็บต่อลิ้นไก่ระดับ 1 คือลิ้นไก่บวมแดงช�้ำน้อยกว่า 1/3 ของ
ความยาวล้ินไก่ท้ังหมดและไม่มีรอยจ้ี ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่ามี
เพียง ร้อยละ 21.43 (9 ราย จาก 42 ราย) เท่าน้ันท่ีไม่พบการ 

บาดเจ็บตอ่ลิ้นไกเ่ลย (ระดบั 0) และในกลุม่นี้ส่วนใหญร้่อยละ 38.1 
(16 ราย จาก 42 ราย) พบการบาดเจ็บต่อลิ้นไก่ระดับ 1 รอง 
ลงมาร้อยละ 28.57 (12 ราย จาก 42 ราย) พบการบาดเจ็บต่อ 
ล้ินไกร่ะดับ 2 และร้อยละ 11.9 (5 ราย จาก 42 ราย) พบการ 
บาดเจ็บต่อลิ้นไก่ระดับ 3 คือลิ้นไก่ถูกจี้ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 4	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการผ่าตัดต่อมทอนซิลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับการดูดลิ้นไก่ ลิ้นไก่ถูกจี้ การ 
	 บาดเจ็บของลิ้นไก่

ข้อมูล

การผ่าตัดต่อมทอนซิล

p-valueกลุ่มทดลอง

(70 ราย)

กลุ่มควบคุม

(42 ราย)

รวม

(112 ราย)

การดูดลิ้นไก่

ไม่ดูดลิ้นไก่เลย

มีการดูดลิ้นไก่

รวม

70

0

70

9

33

42

79

33

112

0.000*

ลิ้นไก่ถูกจี้ 

 ลิ้นไก่ไม่ถูกจี้เลย

 ลิ้นไก่ถูกจี้

รวม

70

0

70

37

5

42

107

5

112

0.003*

การบาดเจ็บของลิ้นไก่

ระดับ 0

ระดับ 1

ระดับ 2

ระดับ 3

รวม

61

9

0

0

70

9

16

12

5

42

70

25

12

5

112

0.000*

* p-value <0.05
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เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการผ่าตัดในผู้ป่วย 
สองกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) ในการป้องกันการดูด 
ล้ินไก่ พบว่า p = 0.000 แสดงว่าการใช้ผ้าคล้องล้ินไก่สามารถ 
ป้องกันการดูดลิ้นไก่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการผ่าตัดในผู้ป่วยสอง
กลุ่ม(กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม)ในการป้องกันการจ้ีล้ินไก่ พบ
ว่า p = 0.003 แสดงว่าการใช้ผ้าคล้องล้ินไก่สามารถป้องกันการ 
จี้ลิ้นไก่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการผ่าตัดในผู้ป่วยสอง
กลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม)ในการป้องกันการบาดเจ็บ 
ของล้ินไก่ พบว่า p = 0.000 แสดงว่าการใช้ผ้าคล้องล้ินไก่
สามารถป้องกันการบาดเจ็บของล้ินไก่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
ในการผ่าตัดต่อมทอนซิลศัลยแพทย์พบปัญหาลิ้นไก่มา 

รบกวนการผ่าตัดเช่น บดบังการมองเห็นเวลาผ่าตัด การใช้หัว 
suction ดูดเลือดก็จะดูดลิ้นไก่เข้าไปด้วย หรือเวลาใช้จี้ไฟฟ้า การ
จีห้้ามเลอืดกอ็าจจะจีโ้ดนลิน้ไก่ ท�ำให้ลิน้ไก่เกดิการอกัเสบบวมแดง 
และเป็นแผลข้ึน แต่ไม่ค่อยมีใครให้ความส�ำคัญท่ีจะหาวิธีป้องกัน 
ลิ้นไก่ไม่ให้ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด

การบาดเจ็บของล้ินไก่จากการท่ีเราไปดูดล้ินไก่หรือจ้ีโดน
ล้ินไก่ อาจท�ำให้ล้ินไก่เกิดการบวม (swollen uvula) หรือท�ำให้ 
ลิ้นไก่มีการอักเสบ10 (uvulitis) เนื้อตายที่ลิ้นไก่ (uvula necrosis), 
ล้ินไก่บวม (swollen uvula) อาจท�ำให้เกิดอาการอุดตัน 
ทางเดนิหายใจ (upper air way obstruction) ซึง่เป็นภาวะฉกุเฉนิ
อันตรายถึงชีวิตได ้ โดยมากมักจะเป ็นในเด็กเล็กท่ีมีภาวะ 
obstructive sleep apnea ท่ีมีช่องปากแคบ ท�ำการผ่าตัดยาก
และยาวนาน โดยท่ีอาการจะเกิดข้ึนทันทีหลังจากผ่าตัดเสร็จ 
และภายหลังเอา endotracheal tube ออกแล้ว โดยผู้ป่วยจะ
มีอาการ stridor, O2 Saturation ลดลง , tachycardia โดยหา 
สาเหตุอ่ืนไม่ได้ ต้องท�ำ direct laryngoscopy ตรวจดูใน 
ช่องปากอาจจะพบล้ินไก่บวมแดงมาก อุดตันช่องคอจึงจะวินิจฉัย
ภาวะน้ีได้ การบวมของล้ินไก่จนท�ำให้ทางเดินหายใจส่วนบนอุด
ตัน เป็นภาวะที่พบได้น้อย แต่ก็พบได้ในหลายงานวิจัย11-14 สามารถ
ลดการเกิดอาการน้ีได้ โดยการผ่าตัดด้วยความระมัดระวังอย่าให้
มีการบาดเจ็บต่อล้ินไก่ และอาจพิจารณาการให้ Intraoperative  
dexamethasone IV 4,15

ภาวะลิ้นไก่อักเสบ (uvulitis) และ เนื้อตายที่ลิ้นไก่ (uvula 
necrosis) จะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอมากข้ึนหลังการผ่าตัด
ต่อมทอนซิลและต่อมอะดรีนอยด์ และภาวะ uvulitis และ uvula 
necrosis อาจจะพบได้ในผู้ป่วยท่ัวไปท่ีเข้ารับการรักษาโดยการ 
วางยาสลบ (general anesthesia) เพราะล้ินไก่มีโอกาสได้รับ 
บาดเจ็บตอนใส่ endotracheal tube หรือ laryngeal mask ซึ่ง

พบได้ในหลายงานวิจัย10,14,16,17 นอกจากจะมีอาการเจ็บคอมาก 
กว่าปกติแล้ว ยังรู้สึกระคายคอเหมือนมีส่ิงแปลกปลอมในล�ำคอ 
หลังดมยาสลบไปแล้ว 2-3 วัน ให้สงสัยว่าจะมีภาวะ uvulitis และ 
uvula necrosis การรักษาถ้าเป็นไม่มากก็สามารถหายได้เอง แต่ 
ถ้าเป็นรุนแรงต้องให้ยาปฏิชีวนะ และ parenteral steroids14

จากการศึกษาน้ีพบว่าถ้าผ่าตัดโดยไม่ใช้ผ้าคล้องล้ินไก่ 
ลิ้นไก่จะถูกดูดร้อยละ 78.5 โดยส่วนใหญ่ถูกดูดประมาณ 5-6 ครั้ง
ตลอดการผ่าตัดพบล้ินไก่ถูกจ้ีร้อยละ 11.9 และพบการบาดเจ็บ 
ของลิ้นไก่ ระดับ 0 ร้อยละ 21.43 ระดับ 1 ร้อยละ 38.1 ระดับ 2 
ร้อยละ 28.57 ระดับ 3 ร้อยละ 11.9 ตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วย 
ที่ใส่ผ้าคล้องลิ้นไก่ก่อนการผ่าตัดพบว่าลิ้นไก่ไม่ถูกดูดหรือจี้ เพราะ
ล้ินไก่ถูกห่อหุ้มไว้โดยผ้าก๊อซ หัว suction จึงไม่สามารถจะ 
ดูดล้ินไก่เข้าไปได้ และโอกาสท่ีจะจ้ีไปโดนล้ินไก่น้อยลง และพบ
ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 87 มีการบาดเจ็บของลิ้นไก่ระดับ 0 แต่
ก็พบการบาดเจ็บของล้ินไก่ระดับ 1 ร้อยละ 13 อาจเป็นเพราะ 
ล้ินไก่ได้รับบาดเจ็บตอนใส่ผ้าคล้องล้ินไก่โดยใช้ forcep ไปคีบ 
ล้ินไก่ให้เข้าไปอยู่ในผ้าคล้องล้ินไก่แทนท่ีจะใช้ปลาย forcep จับ
ผ้าให้คลุมลิ้นไก่ หรือบางทีอาจเกิดจากการดึงต่อมทอนซิลแรงเกิน
ไปขณะผ่าตัดท�ำให้ล้ินไก่หลุดออกจากผ้าคล้องล้ินไก่ จึงต้องใส่ผ้า
คล้องล้ินไก่ใหม่เป็นต้น และจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทาง
สถิติก็พบว่าการใช้ผ้าคล้องล้ินไก่ระหว่างท�ำการผ่าตัดต่อมทอนซิล 
สามารถลดการดูดลิ้นไก่ การจี้ลิ้นไก่และลดระดับการบาดเจ็บของ 
ลิ้นไก่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การท�ำผ้าคล้องล้ินไก่สามารถท�ำได้ง่ายโดยใช้วัสดุท่ีมีอยู่
แล้วในห้องผ่าตัดคือ ก๊อซ 4x4 “ Silk 2/0 และ rubber catheter 
No.10 สามารถท�ำส�ำเร็จรูปและฆ่าเช้ือไว้ก่อนผ่าตัดได้ในจ�ำนวน
มาก โดยไม่ต้องไปเสียเวลาขณะผ่าตัด การใส่ผ้าคล้องก็ท�ำได้ง่าย 
และปลอดภัย โดยใช้เวลาเฉลี่ยแค่ 2.8 นาทีเท่านั้น การใช้ผ้าคล้อง
ล้ินไก่มีข้อดีคือ ช่วยป้องกันการบาดเจ็บของล้ินไก่จากการถูกดูด 
หรือถูกจี้ได้ และช่วยให้การผ่าตัดต่อมทอนซิลง่ายขึ้นโดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยท่ีช่องปากแคบ โคนล้ินใหญ่ ทอนซิลโต หรือขณะผ่าตัด
เลือดออกมาก เพราะลิ้นไก่จะถูกพับเก็บไว้ในผ้าคล้องลิ้นไก่ ไม่มา
บัง field การผ่าตัด แต่มีข้อเสียคือต้องเสียเวลาในการใส่ผ้าคล้อง
ลิ้นไก่ (2-5 นาที เฉลี่ย 2.8 นาที) และต้องมีการใส่สาย rubber 
catheter No.10 เข้าทางจมูก (แต่ก็ต้องใส่อยู่แล้วในผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ต่อมอะดรีนอยด์ร่วมด้วย) และถ้าศัลยแพทย์ดึงต่อมทอนซิลแรง 
เกินไป บางคร้ังล้ินไก่ก็หลุดออกมาจากผ้าคล้องได้ (แต่พบไม่บ่อย 
ในการศึกษาน้ีเพราะผ่าตัดโดยใช้จ้ีไฟฟ้า) และสามารถแก้ไขโดย 
การจัดลิ้นไก่ให้เข้าที่ใหม่อีกครั้ง

สรุป
จากการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าการใช้ผ้าคล้องลิน้ไก่ระหว่าง

ท�ำการผ่าตัดต่อมทอนซิลช่วยลดการดูดลิ้นไก่ การจี้ลิ้นไก่และ 
ลดระดับการบาดเจ็บของลิ้นไก่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เพราะ 
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ฉะนั้นการใช้ผ้าคล้องลิ้นไก่ระหว่างท�ำการผ่าตัดต่อมทอนซิล จึง
เป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยให้การผ่าตัดทอนซิลท�ำได้ง่าย และรวดเร็ว
ขึ้นโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ช่องปากแคบ โคนลิ้นใหญ่ ทอนซิลโต หรือ
ขณะผ่าตัดเลือดออกมาก เพราะผ้าคล้องล้ินไก่สามารถท�ำได้ง่าย 
โดยประยุกต์ใช้อุปกรณ์ท่ีมีอยู่แล้วทุกโรงพยาบาล และใช้เวลา 
ในการใส่ผ้าคล้องลิ้นไก่เฉลี่ยแค่ 2.8 นาที

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ นายแพทย์วรพล กรมขุนทด ที่อนุญาตให้เก็บ

ข้อมูลผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัดโรงพยาบาลยโสธร ท่ีช่วย
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