
The use of electrothermal bipolar vessel sealing 
system (LigasureTM) in head and neck surgery is currently 
increasing. It was reported to be reliable and safe. The 
aim of this study was to compare the efficiency of 
electrothermal bipolar vessel sealing system (LigasureTM) 
in controlling the hemostasis with mechanical ligation 
techniques for partial glossectomy combine with neck 
dissection surgery. A retrospective study was conducted 
between 2013 and 2015 in Lopburi cancer hospital. 
Twenty-one patients underwent surgery with the use of 
electrothermal bipolar vessel sealing system (LigasureTM) 
and twenty-one patients underwent surgery by mechanical 
ligation techniques. All patients’ files were reviewed for 
intraoperative blood loss, operative time, postoperative 
blood loss and length of stay. The results of the operations 
by using electrothermal bipolar vessel sealing system 
(LigasureTM) and mechanical ligation techniques were 
statistically significant different in term of intraoperative 
blood loss (50 milliliters, 150 milliliters; p<0.001), 
operative time (60 minutes, 70 minutes; p<0.001), 
postoperative blood loss (110 milliliters, 140 milliliters; 
p=0.045) and length of hospital stay (7 days, 8 days; 
p=0.027). In conclusion, partial glossectomy combine 
with neck dissection surgery using electrothermal bipolar 
vessel sealing system (LigasureTM) was a reliable method 
in controlling the hemostasis. It gave the less intraoperative 
blood loss, operative time, postoperative blood loss and 
length of hospital stay. However due to the high cost of 
electrothermal bipolar vessel sealing system (LigasureTM), 
it should be considered.
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บทคัดย่อ

ในปัจจบุนั การใช้เครือ่งมอื electrothermal bipolar vessel 
sealing system (LigasureTM) ในการช่วยผ่าตัดบริเวณศีรษะ
และล�ำคอมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน และมีหลายการศึกษาที่
รายงานว่าเป็นเครื่องมือที่เชื่อถือได้และปลอดภัย การศึกษานี้
เป็นการศึกษาย้อนหลัง  มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการผ่าตัดล้ินร่วมกับการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลือง
บริเวณล�ำคอ โดยเครื่องมือ electrothermal bipolar vessel 
sealing system (LigasureTM) กับวิธีธรรมดาคือการผูกและ 
ตัดหลอดเลือด ในผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตัดล้ินร่วมกบัผ่าตดัต่อม
น�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอที่กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
มะเรง็ลพบรุ ีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556-2558 จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
ผ่าตดัโดยใช้เครือ่งมอื electrothermal bipolar vessel sealing 
system (LigasureTM) 21 ราย และวิธีธรรมดา 21 ราย โดย
ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมลูย้อนหลงัเพ่ือวิเคราะห์และเปรยีบเทียบ
ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณ 
เลอืดออกหลงัผ่าตดั และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลใน
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่าปริมาณเลือดออกขณะ
ผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด และ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลในกลุ ่มที่ใช ้เครื่องมือ 
electrothermal bipolar vessel sealing system (LigasureTM) 
น้อยกว่ากลุ ่มที่ใช ้ วิธีธรรมดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด 50 มิลลิลิตร และ 150 มิลลิลิตร 
p<0.001, ระยะเวลาการผ่าตดั 60 นาที และ 70 นาที p<0.001, 
ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด 110 มิลลิลิตร และ 140 มิลลิลิตร 
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p=0.045, ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 7 วัน และ 8 วัน 
p=0.027) ดงัน้ันจงึมปีระโยชน์ในการน�ำเครือ่งมอื electrothermal 
bipolar vessel sealing system (LigasureTM) มาใช้ในการ
ผ่าตัดลิ้นร่วมกับการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอ เพื่อลด
ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณ
เลอืดออกหลงัผ่าตดั และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล แต่
ควรต้องพิจารณาความคุ้มค่าทางด้านราคาของเครื่องมือด้วย

ค�ำส�ำคัญ : Electrothermal bipolar vessel sealing 
system, การผ่าตดัลิน้และต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคอ ปรมิาณ
เลอืดออกขณะผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตดั ปรมิาณเลอืดออกหลงั
ผ่าตดั ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

บทน�ำ

การท�ำผ่าตัดบริเวณศีรษะและล�ำคอเป็นหัตถการท่ีโสต 
ศอ นาสิก แพทย์ท�ำเป็นปกติและแพร่หลาย โดยเฉพาะการ
ผ่าตดัลิน้ร่วมกับการผ่าตดัต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคอในผูป่้วย
ที่เป็นมะเร็งที่ลิ้นซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากล�ำคอเป็น
ต�ำแหน่งท่ีมหีลอดเลอืดหลกัและหลอดเลอืดขนาดเลก็อีกจ�ำนวน
มาก ซึ่งภาวะเลือดออกขณะผ่าตัดเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีท�ำให้
ระยะเวลาการผ่าตัดนานขึ้น ผู้ป่วยเสียเลือดมากข้ึน และเพ่ิม
ความเสีย่งในการเกิดภาวะเลอืดออกหลงัผ่าตดั โดยปกตท่ัิวไป  
การผ่าตัดและห้ามเลือดโดยวิธีธรรมดา คือ การผูกและตัด
หลอดเลือด การใช้ monopolar หรือ bipolar electrocautery 
ส�ำหรับหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็ก ในปัจจุบันมีการใช้เครื่องมือ 
ช่วยผ่าตัดซึ่งมีประสิทธิภาพในการหยุดเลือดและท�ำให้เกิด
อันตรายต่อเนื้อเย่ือข้างเคียงค่อนข้างน้อย โดยได้มีการใช ้
เครื่องมือ electrothermal bipolar vessel sealing system 
(LigasureTM) ในการช่วยผ่าตัดบริเวณศีรษะและล�ำคออย่าง
แพร่หลายมากขึ้น1-9

เครื่องมือ electrothermal bipolar vessel sealing 
system (LigasureTM) เป็นอุปกรณ์หยุดเลือดแบบใหม่ระบบ
ไฟฟ้าขั้วคู่โดยใช้หลักการ denaturing collagen และ elastin 
เพ่ือปิดหลอดเลอืดอย่างถาวร สามารถปิดหลอดเลอืดได้ถึงขนาด
เส้นผ่านศนูย์กลาง 7 มลิลเิมตร และเกิดการบาดเจบ็ต่อเนือ้เย่ือ
ข้างเคียงน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร10 โดย electrothermal bipolar 
vessel sealing system (LigasureTM) สามารถลดการเสยีเลอืด
ขณะผ่าตัดและลดระยะเวลาการผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติในการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ระบบนรีเวช และ
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ11-14

การศึกษาของ Ozturk15 ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไป 
ข้างหน้าในการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอเปรียบเทียบ
การใช้ electrothermal bipolar vessel sealing system 
(LigasureTM) 15 ราย กับผ่าตัดวิธีธรรมดา 10 ราย พบว่าการ
ใช้เครื่องมือ electrothermal bipolar vessel sealing system 

(LigasureTM) ลดระยะเวลาการผ่าตัดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันในระดับ preoperative Hb level, 
preoperative Hct level, postoperative Hb level, 
postoperative Hct level ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดและ
จ�ำนวนวันในการเอาสายระบายเลือดออก

การศกึษาของ Pons1 ศกึษาเชงิวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า
ในการผ่าตัด Total thyroidectomy เปรียบเทียบการใช้ 
electrothermal bipolar vessel sealing system (LigasureTM) 
20 ราย harmonic scalpel 20 ราย และวิธีธรรมดา 20 ราย  
พบว่า การใช้เครื่องมือ harmonic scalpel, electrothermal 
bipolar vessel sealing system (LigasureTM) และวิธีธรรมดา 
สามารถลดระยะเวลาการผ่าตัดและลดระยะเวลาในการนอน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ

การศึกษาของ Prokopakis16 ศึกษาแบบย้อนหลัง 6 ป ี
ในการผ่าตัดบริเวณศีรษะและล�ำคอ ได้แก่ thyroidectomy, 
laryngectomy, neck dissection, parotidectomy, 
tonsillectomy, congenital cyst, thyroglossal cyst, excision 
of submandibular gland และ parapharyngeal space tumor 
โดยใช้ electrothermal bipolar vessel sealing system 
(LigasureTM) พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีธรรมดา การใช้ 
electrothermal bipolar vessel sealing system (LigasureTM) 
ลดการเสียเลือดระหว่างผ่าตัดและลดระยะเวลาการผ่าตัด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความแตกต่างกันของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

การศึกษาของ Macario3 ได้ท�ำการเปรียบเทียบงานวิจัย 
29 งาน ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้าในการผ่าตัด 
thyroidectomy, hysterectomy และ hemorrhoidectomy โดย
เปรียบเทียบการใช้ electrothermal bipolar vessel sealing 
system (LigasureTM) กับวิธีอื่นๆ เช่น วิธีธรรมดา การใช้ 
electrocauterization, Harmonic scalpel พบว่า electrothermal 
bipolar vessel sealing system (LigasureTM) ลดระยะเวลา
การผ่าตัดเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แต่ไม่มีความแตกต่างในการลดการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด

การศึกษาของ Prokopakis17 ศึกษาแบบไปข้างหน้าใน 
ผู้ป่วยผ่าตัด Superficial parotidectomy 12 ราย พบว่าการใช้
เครื่องมือ electrothermal bipolar vessel sealing system 
(LigasureTM) ลดระยะเวลาการผ่าตัดและปริมาณเลือดออก
ระหว่างผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการผ่าตดัลิน้ร่วมกบัการผ่าตดัต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำคอ
โดยเครือ่งมอื electrothermal bipolar vessel sealing system 
(LigasureTM) กับวิธีธรรมดา โดยศึกษาผลลัพธ์ของปริมาณ
เลือดออกขณะผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ปรมิาณเลือดออก
หลังผ่าตัด และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
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วัตถุและวิธีการ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ Retrospective analysis 
study ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์คือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นร่วมกับ
ผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอที่กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก  
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 - 2558 มีทั้งหมด 
51 ราย โดยมแีพทย์ผ่าตดัเพียงคนเดยีว เกณฑ์การคดัเลอืกเข้า
คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ท่ีลิน้ท่ีได้รบัการผ่าตดั
ลิ้นร่วมกับผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอโดยใช้เครื่องมือ 
electrothermal bipolar vessel sealing system (LigasureTM) 
และวธีิธรรมดา เกณฑ์การคดัเลอืกออกคอื 1) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
ฉายแสงบริเวณศีรษะและล�ำคอมาก่อน 2) ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับ
การผ่าตัดบริเวณศีรษะและล�ำคอมาก่อน 3) ผู้ป่วยท่ีมีการ 
reconstruction มผีูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ 42 ราย ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่เข้า
เกณฑ์ 9 ราย เน่ืองจากเคยได้รบัการฉายแสงบรเิวณศีรษะและ
ล�ำคอมาก่อน จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยใช้เครื่องมือ 
electrothermal bipolar vessel sealing system (LigasureTM) 
21 ราย และวิธีธรรมดา 21 ราย ทีถู่กน�ำมาใช้ส�ำหรบัการศึกษาน้ี 
วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS เปรยีบเทียบ
ใช้ t-test หรอื Wilcoxon sign rank test โดยก�ำหนดให้ p-value 
<0.05 เป็นนัยส�ำคัญทางสถิติ
นิยามตัวแปร

ระยะเวลาการผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ลงมีด 
เปิดแผลถึงเย็บปิดผิวหนังเสร็จ หน่วยเป็นนาที

ปรมิาณเลอืดออกขณะผ่าตดั หมายถึง ปรมิาณเลอืดออก
ขณะก�ำลังผ่าตัด วัดจากปริมาณเลือดในถังเก็บเลือดและ 
ผ้าซับเลือด หน่วยเป็นมิลลิลิตร

ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด หมายถึง ปริมาณเลือด 
ในขวดระบายเลือด หน่วยเป็นมิลลิลิตร

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล หมายถึง นับตั้งแต ่
วันที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลจนถึงวันที่ออกจากโรงพยาบาล  
หน่วยเป็นวัน

ผล

ผู้ป่วย 42 ราย วินิจฉัยเป็นมะเร็งลิ้น ได้รับการผ่าตัดลิ้น
ร่วมกับการผ่าตัดต่อมน�ำ้เหลืองท่ีคอ ท่ีโรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2558 โดยใช้เครื่องมือ electrothermal 
bipolar vessel sealing system (LigasureTM) 21 ราย และ
ผ่าตัดวิธีธรรมดา 21 ราย อายุระหว่าง 31-81 ปี เป็นเพศชาย 
27 ราย เพศหญิง 15 ราย ในเครื่องมือ electrothermal bipolar 
vessel sealing system (LigasureTM) มีอายุเฉลี่ย 57 ปี  
เป็นเพศชาย 13 ราย เพศหญิง 8 ราย ส่วนวธีิธรรมดา อายุเฉลีย่ 
56 ปี เป็นเพศชาย 14 ราย เพศหญิง 7 ราย 

ในการใช้เครื่องมือ electrothermal bipolar vessel 
sealing system (LigasureTM) เป็นมะเร็งลิ้น T

1
 5 ราย T

2  

11 ราย T
3
 4 ราย และ T

4
 1 ราย ส่วนวิธีธรรมดา เป็นมะเร็งลิ้น 

T
1
 7 ราย T

2
 7 ราย T

3
 5 ราย และ T

4
 2 ราย ผู้ป่วยทุกรายตรวจ

ร่างกายไม่พบการกระจายไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืงท่ีคอและไม่มกีาร
แพร่กระจายไปที่อวัยวะอื่น (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

เครื่องมือ electrothermal bipolar vessel 
sealing system (LigasureTM)

วิธีธรรมดา

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

เพศ

     ชาย 13 31.0 14 33.0

     หญิง 8 19.0 7 16.7

T stage

     T
1

5 11.9 7 16.7

     T
2

11 26.2 7 16.7

     T
3

4 9.5 5 11.9

     T
4

1 2.4 2 2.0
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ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัดในกลุ ่มใช ้ เครื่องมือ 
electrothermal bipolar vessel sealing system (LigasureTM) 
คือ 50 มิลลิลิตร และกลุ่มวิธีธรรมดา คือ 150 มิลลิลิตร โดยมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

ระยะเวลาการผ่าตัดในกลุ่มใช้เครื่องมือ electrothermal 
bipolar vessel sealing system (LigasureTM) คือ 60 นาที 
และกลุ่มวิธีธรรมดา คือ 70 นาที โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด 

ในกลุ่มใช้เครื่องมือ electrothermal bipolar vessel sealing 
system (LigasureTM) คือ 110 มิลลิลิตร และกลุ่มวิธีธรรมดา 
คือ 140 มิลลิลิตร โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p=0.045) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ในกลุ่มใช้
เครื่องมือ electrothermal bipolar vessel sealing system 
(LigasureTM) คือ 7 วัน และกลุ ่มวิธีธรรมดา คือ 8 วัน 
โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.027) 
(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบปรมิาณเลอืดออกขณะผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตดั ปรมิาณเลอืดออกหลงัผ่าตดั 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ระหว่างการใช้เครือ่งมือ electrothermal bipolar vessel sealing 
system (LigasureTM) กับวธิธีรรมดาในการผ่าตดัลิน้ร่วมกับการผ่าตดัต่อมน�ำ้เหลอืงท่ีคอ

เครื่องมือ 
electrothermal bipolar 
vessel sealing system 

(LigasureTM)

วิธีธรรมดา P-Value

Mean Mean

ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร) 50 150 <0.001

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 60 70 <0.001

ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด (มิลลิลิตร) 110 140 0.045

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (วัน) 7 8 0.027

วิจารณ์

โรคมะเร็งทางศีรษะและล�ำคอที่เพ่ิมมากข้ึนในปัจจุบัน
เป็นผลให้การผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอท่ีท�ำโดย โสต 
ศอ นาสกิ แพทย์ เพ่ิมมากข้ึน โดยมแีนวโน้มในการใช้เครือ่งมอื
ที่มีประสิทธิภาพ ในการหยุดเลือดมาใช้เพ่ือประโยชน์ในการ
ลดความยุ่งยากท่ีเกิดจากการห้ามเลอืดขณะผ่าตดั ส่งผลให้ลด
ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัดและระยะเวลาการผ่าตัดลงได้ 
โดยศึกษาจากผลการวิจัยที่ผ่านมาในการผ่าตัดมะเร็งศีรษะ
และล�ำคอ1-9 ในการใช้เครือ่งมอื electrothermal bipolar vessel 
sealing system (LigasureTM) ซึง่สามารถเย็บปิดหลอดเลอืดได้
ถึงขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 7 มลิลเิมตร และเกิดการบาดเจบ็ต่อ
เนื้อเย่ือข้างเคียงน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร10 และเครื่องมือ 
electrothermal bipolar vessel sealing system (LigasureTM) 
ยังใช้ในการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ระบบนรีเวช และ
ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ สามารถลดการเสยีเลอืดขณะผ่าตดั
และลดระยะเวลาการผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ11-14

จากการศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วยมะเร็งลิ้น 42 ราย  
ท่ีเข้ารับการผ่าตัดลิ้นร่วมกับผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ 
โดยใช้เครื่องมือ electrothermal bipolar vessel sealing 

system (LigasureTM) 21 ราย และวิธีธรรมดาที่ใช้การผูกและ
ตดั 21 ราย ผลการศกึษาพบว่า การใช้เครือ่งมอื electrothermal 
bipolar vessel sealing system (LigasureTM) ในการผ่าตัด 
สามารถลดปรมิาณเลอืดออกขณะผ่าตดัและลดระยะเวลาการ
ผ่าตัดเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้วิธีธรรมดา อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Ozturk15, 
Prokopakis16 และ Macario3 ซึง่การลดระยะเวลาการผ่าตัดลง
น้ันโดยสามารถอธิบายได้ว่า เกิดจากการท่ีมีเลือดออกน้อย
ขณะผ่าตัด ท�ำให้การผ่าตัดมีความยุ่งยากลดน้อยลง ลดการ
เสียเวลาในการห้ามเลือด และสามารถลดระยะเวลาการผ่าตัด
ลงได้ 

ในเรือ่งของปรมิาณเลือดออกหลงัผ่าตัด การศึกษาน้ีพบว่า 
การใช้เครื่องมือ electrothermal bipolar vessel sealing 
system (LigasureTM) สามารถลดปรมิาณเลอืดออกหลงัผ่าตัด
เมือ่เปรยีบเทียบกับการใช้วิธีธรรมดาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
(p=0.045) เช่นเดียวกับระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  
ก็ลดลงอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติเช ่นกัน (p=0.027)  
เมื่อเปรียบเทียบการใช้เครื่องมือ electrothermal bipolar 
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vessel sealing system (LigasureTM) กับการใช้วิธีธรรมดา  
ซึง่สามารถอธิบายได้ว่า เมือ่ปรมิาณเลอืดออกหลังผ่าตัดลดลง 
ก็สามารถน�ำสายระบายเลอืดออกจากแผลผ่าตดัได้ และท�ำให้
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น ท�ำให้ลดระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลลงได้ ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาน้ัน15 พบว่าการ
ใช้เครื่องมือ electrothermal bipolar vessel sealing system 
(LigasureTM) กับการใช้วิธีธรรมดาในการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลือง
บริเวณคอไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ในการลดปรมิาณเลอืดออกหลงัผ่าตัดและลดระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเกิดจากปริมาณขนาดตัวอย่างท่ี 
น้อยกว่าการศึกษานี้

เมือ่เปรยีบเทยีบการใช้เครือ่งมอื electrothermal bipolar 
vessel sealing system (LigasureTM) เปรียบเทียบกับวิธี
ธรรมดา ในการผ่าตัดลิ้นร่วมกับการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองท่ีคอ 
พบว่า การใช้เครือ่งมอื electrothermal bipolar vessel sealing 
system (LigasureTM) สามารถลดปรมิาณเลอืดออกขณะผ่าตดั 
ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด และระยะ
เวลาในการนอนโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญั ซึง่อาจท�ำให้ลด
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาลงได้ แต่อย่างไรก็ตาม ควรต้องเปรยีบเทยีบ
ความคุ้มค่าทางด้านราคาของเครื่องมือซึ่งราคาสูงด้วย

อนึ่ง งานศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ซึ่งผู้ศึกษา
เหน็ข้อดขีองเครือ่งมอื electrothermal bipolar vessel sealing 
system (LigasureTM) จงึก�ำลงัด�ำเนินการศกึษาแบบไปข้างหน้า 
มีการควบคุมท่ีดี และมีการสุ ่มซึ่งจะท�ำให้ผลการศึกษา 

น่าเชื่อถือต่อไป และผู้ศึกษาก�ำลังด�ำเนินการศึกษาเรื่องการ
ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของเครื่องมือชนิดนี้ 
ด้วยเช่นกัน

สรุป

การใช้เครื่องมือ Ligasure vessel sealing system 
สามารถลดปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด 
ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด และระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังน้ันจึงมีประโยชน์ในการ  
น�ำเครื่องมือ Ligasure vessel sealing system มาใช้ในการ
ผ่าตัดลิ้นร่วมกับการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองที่คอ เพื่อลดปริมาณ
เลือดออกขณะผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณเลือดออก
หลังผ่าตัด และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล แต่ควรต้อง
พิจารณาความคุม้ค่าทางด้านราคาของเครือ่งมอืและควรมกีาร
ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของเครื่องมือชนิดนี้ 
ด้วยเช่นกัน
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