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ที่่�มาของปััญหา: การผ่า่ตัดัต่อมทอนซิิลเป็็นการหัตัถการ

ทางหูู คอ จมููกที่่�ทำำ�บ่อย แม้จ้ะเป็็นการผ่า่ตัดัที่่�ไม่ซ่ับัซ้อ้น

แต่ผู่้้�ป่ว่ยเกืือบทุกุรายมัักมีีอาการเจ็บ็ปวดแผลผ่า่ตัดัมาก

นำำ�ไปสู่่�ปัญหาด้้านการกลืืน มีี โอกาสขาดสารน้ำำ��และ

อาหาร เพิ่่�มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และภาวะ

แทรกซ้้อนมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของยาสเตีียรอยด์์

ในรููปแบบรัับประทานและฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิล

วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปี บริิบููรณ์์ขึ้้�นไป จำ ำ�นวน  

90 คน ทุุกรายได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิล สุ่่�มประชากร

ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มท่ี่� 1 ได้้รัับ       

Prednisolone (0.5 มก./กก./วััน ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน  

30 มก./วััน) รั ับประทาน 7 วัันหลัังผ่่าตััด  กลุ่่�มท่ี่� 2           

ได้้รัับ Dexamethasone ฉีีด เข้้าหลอดเลืือดดำำ�ระหว่่าง

ผ่่าตััดจำำ�นวน 1 ครั้้�ง (0.1 มก./กก. ขนาดยาสููงสุุด            

ไม่่เกิิน 10 มก.) ร่ ่วมกัับยาหลอกรัับประทาน 7 วััน       

หลังัผ่า่ตัดั กลุ่่�มที่่� 3 ได้ร้ับัยาหลอกรัับประทาน 7 วันั  หลังั

ผ่า่ตััด ผู้้�ป่ว่ยตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองทุุกวันัเก่ี่�ยวกับ

คะแนนความเจ็็บปวดแผลผ่่าตััด  อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

อาการเจ็บ็ปวดแผลผ่า่ตัดัท่ี่�ส่ง่ผลต่่อการทำำ�งาน การนอน

หลับั การกลืืน ปริมิาณยาพาราเซตามอลที่่�รัับประทานใน

แต่่ละวัันหลัังผ่่าตััด  และบัันทึึกน้ำำ��หนัักตััวที่่� ลดลงหลััง

ผ่่าตััด ติิดตามการรัักษาที่่� 7 และ 14 วััน 

ผลการศึกึษา: Prednisolone ลดอาการเจ็บ็ปวดได้อ้ย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในวัันที่่� 5, 6 และ 7 หลัังผ่่าตััด (p = 

0.01, 0.016, 0.007 ตามลำำ�ดับั) แต่่ไม่พ่บความต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิสำำ�หรัับกลุ่่�ม Dexamethasone และ 

Prednisolone ในวันัท่ี่� 1, 2, 3, 4, 14 หลังัผ่า่ตัดั เช่น่เดีียว

กัับอาการเจ็็บปวดแผลผ่่าตััดที่่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งาน การ

นอนหลัับ การกลืืน ปริิมาณยาพาราเซตามอลท่ี่�รัับ

ประทานแต่่ละวััน และน้ำำ��หนัักตััวที่่�ลดลงหลัังผ่่าตััด

สรุุป: Prednisolone รัับประทานอาจได้ป้ระโยชน์์ในด้า้น

ลดอาการเจ็็บปวดแผลผ่่าตััดต่อมทอนซิิลในช่่วงวัันท่ี่�        

5 - 7 โดยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญ

คำำ�สำำ�คััญ: การผ่่าตััดต่่อมทอนซิิล, ความเจ็็บปวด,    

prednisolone รั ับประทาน, dexamethasone ฉีีด เข้้า

หลอดเลืือดดำำ� 
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affecting work, sleep, and swallowing, the amount of 

paracetamol consumption, and weight loss was      

assessed conducted using questionnaires. All         

patients were followed up on days seven and         

fourteen.

RESULTS: Statistically significant differences in pain 

reduction were observed in the prednisolone group 

on days 5, 6, and 7 post - operative (p = 0.01, 0.016, 

0.007 respectively), but no statistically significant 

differences in pain for the dexamethasone and     

prednisolone group for the other days post -             

operation. No statistically significant differences in 

the presence of nausea and vomiting, pain affected 

to work, sleep and swallowing, amount of paraceta-

mol consumption, and weight loss.

CONCLUSIONS: A seven - day course of oral     

prednisolone may benefit recovery from a tonsillec-

tomy without any serious complications. 

KEYWORDS: tonsillectomy, post - operative pain, 

oral prednisolone, IV dexamethasone

ABSTRACT

BACKGROUND : Tonsillectomy is one of the most 

common procedures performed by otolaryngologists; 

even though it is not a complicated procedure,       

patients suffer from post - operative pain, nausea, 

and vomiting leading to dehydration, malnutrition, and 

prolong hospital stay. 

OBJECTIVES: To evaluate the effect of oral        

prednisolone, intravenous dexamethasone for post 

- tonsillectomy pain and morbidities.

METHODS: All 90 adult patients scheduled for      

elective tonsillectomy were included. The participants 

were then randomly assigned into three groups, 

Group 1. to receive a seven - day post - operative 

course of oral prednisolone (0.1 mg/kg/day, maximum 

30 mg/day), Group 2. To receive a single dose of 

intravenous dexamethasone perioperative (0.1 mg/

kg, maximum 10 mg), then placebo, and Group 3. 

To receive a placebo over seven days. Post -           

operative pain was noted using a Visual Analogue 

Scale; the presence of nausea and vomiting, pain 
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บทนำำ�
	 การผ่า่ตัดัต่อ่มทอนซิลิเป็น็การหัตัถการทางหูู คอ

จมููกท่ี่�ทำำ�บ่อย แม้้เป็็นการผ่่าตััดท่ี่�ไม่่ซัับซ้้อน ใช้้เวลา

ผ่่าตััดไม่่นานและส่่วนใหญ่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยที่่�มีี

สุุขภาพแข็็งแรง แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต่่อมทอนซิิล

เกืือบทุุกรายมีีอาการเจ็็บปวดแผลมากร่่วมกัับอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน1 นำำ�ไปสู่่�ปััญหาด้้านการกลืืน สามารถรัับ

ประทานอาหารได้น้้อ้ยลง มีีโอกาสขาดสารน้ำำ��และอาหาร

เพิ่่�มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพิ่่�มรายจ่่ายของ

ผู้้�ป่ว่ยและโรงพยาบาลมากขึ้้�น นอกจากนี้้�อาการเจ็บ็ปวด

แผลผ่่าตััดยัังอาจส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน 

การนอนหลัับ รวมถึึงระยะเวลาในการท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยจะสามารถ

กลัับไปทำำ�งานหรืือเรีียนได้้ตามปกติิ 

	 วิธิีีการลดอาการเจ็บ็แผลหลังัผ่า่ตัดัต่อ่มทอนซิลิมีี

หลายวิิธีีได้้แก่่ 1) การเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด  เช่่น ใช้้วิิธีีการ

ผ่่าตััดแบบไม่่ใช้้ความร้้อนหรืือจี้้�ไฟฟ้้า (electrocautery) 

2) การให้้ยาแก้้ปวดชนิิดต่า่งๆ ได้แ้ก่ ่ 2.1) พาราเซตามอล

ซึ่่�งเป็็นยาแก้้ปวดมาตรฐานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับหลัังผ่่าตััดต่่อม

ทอนซิิล เนื่่�องจากผลข้้างเคีียงต่ำำ��  แต่่อย่่างไรก็็ตามฤทธิ์์�

ของการแก้ป้วดอยู่่�ในระดับัเล็ก็น้อ้ยถึงึปานกลาง2 2.2) ยา

แก้ป้วดลดการอักัเสบชนิดิไม่ใ่ช่ส่เตีียรอยด์ ์(nonsteroidal 

anti-inflammatory drug; NSAID) ซึ่่�งสามารถลดปวดได้้

ดีี แต่อ่าจพบผลข้้างเคีียงเรื่่�องเลืือดออกแผลผ่่าตัดั ซึ่่�งเป็็น

ภาวะแทรกซ้อ้นสำำ�คัญ โดยพบว่า่ผู้้�ป่วยมีีโอกาสได้ร้ับัการ

ผ่า่ตัดัซ้ำำ��เพื่่�อหยุดุเลืือดในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับั NSAID สููงกว่่ากลุ่่�ม

ไม่ไ่ด้้รับั NSAID ถึง 3.8 เท่า่3 2.3) ยาชาเฉพาะที่่� สามารถ

ลดอาการปวดได้ค้่อ่นข้า้งดีีแม้จ้ะเป็น็วิธิีีท่ี่�ค่อ่นข้า้งยุ่่�งยาก

เพราะผู้้�ป่่วยต้้องบริิหารยาเอง และในบางรายอาจเพิ่่�ม

โอกาสคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากขึ้้�น4   2.4) ยาปฎิิชีีวนะ จ าก 

การศึึกษาพบว่่า แม้้ยาปฎิิชีีวนะไม่่ได้้ช่่วยลดอาการ        

เจ็็บแผลผ่า่ตัดัอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั แต่ผู่้้�ป่วยสามารถกลับัมา

กลืืนอาหารและกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำำ�วัันได้้ในระยะเวลา  

ที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้ยาปฎิิชีีวนะอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ5     

2.5) ยาสเตีียรอยด์์ จ ากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่ายา            

สเตีียรอยด์์แบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ช่่วยลดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ6,7 และสามารถลด

อาการเจ็็บปวดแผลผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลในช่่วงหลัังผ่่าตััด

ทัันทีี 6 หลายการศึึกษาสนัับสนุุนการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ใน

รููปแบบยาฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อลดอาการเจ็็บปวด

และอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนหลังัผ่า่ตัดัต่อ่มทอนซิลิ แต่่พบ

เพีียง 3 การศึึกษา8-10 เท่่านั้้�นท่ี่�ศึึกษาสเตีียรอยด์์ในรููป

แบบยารัับประทาน และทั้้�ง 3 การศึึกษานี้้�ศึึกษาในกลุ่่�ม

เด็็กร่่วมกัับผู้้�ใหญ่่ หรืือศึึกษาในเด็็กเพีียงอย่่างเดีียว ยั ัง

ไม่่มีีการศึึกษาใดที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่เพีียงอย่่างเดีียว 

และยัังไม่่พบการศึึกษาใดเลยท่ี่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผลระหว่่างยาสเตีียรอยด์์ในรููปแบบยารัับ

ประทานกัับยาฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของยาสเตีียรอยด์์โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างรููปแบบรัับ

ประทานและฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ในการลดอาการเจ็็บ

ปวดแผลหลัังผ่่าตััดต่่อมทอนซิิล

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม

แบบปกปิิดสองทาง เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ           

ยาสเตีียรอยด์์ในรููปแบบรัับประทานระยะเวลา 7 วััน      

กับัรููปแบบฉีีดเข้า้หลอดเลืือดดำำ� 1 ครั้้�งระหว่า่งการผ่า่ตัดั

ต่่อมทอนซิิลและกลุ่่�มควบคุุม ผ่ ่านการพิิจารณาจาก     

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิทิยาลัยับููรพา รหัสัโครงการวิจิัยัเลขที่่� HS 042/2563 

กลุ่่�มประชากรคืือ ผู้้�ป่วยเพศชายและหญิิงอายุุตั้้�งแต่่       

18 ปีบีริบิููรณ์ท่์ี่�ได้ร้ับัการผ่่าตััดต่อ่มทอนซิิลในโรงพยาบาล

มหาวิทิยาลัยับููรพา โดยมีีข้อบ่ง่ชี้้�ดังันี้้� ต่อ่มทอนซิลิอักัเสบ

เรื้้�อรััง ต่ ่อมทอนซิิลติิดเชื้้�อเป็็นหนองที่่�โพรงข้้างต่่อม

ทอนซิิล ต่ อมทอนซิิลโตที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการกลืืนลำำ�บาก 

นอนกรน หรืือภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น 

ช่่วงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2563 ถึ ึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 

2564 โดยมีีเกณฑ์ค์ัดัออกคืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัชนิดิ

อื่่�นร่ว่มด้้วยนอกจากการผ่่าตััดต่อ่มทอนซิิล ผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตััด

ต่่อมทอนซิิลด้้วยข้้อบ่่งชี้้�สงสััยมะเร็็งต่่อมทอนซิิล ผู้้�ที่่�มีี 

ข้้อห้้ามในการได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ เช่่น แพ้้ยาสเตีียรอยด์์

โรคเบาหวาน ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ��  โรคกระเพาะที่่�ยัังมีี

อาการ ประวััติิเลืือดออกทางเดิินอาหารในช่่วง 1 เดืือนที่่�

ผ่่านมา และผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�งได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ชนิิดฉีีดหรืือ

รัับประทานในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
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	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีคุณุสมบัตัิติรงตามเกณฑ์แ์ละยินิยอมเข้า้

ร่ว่มโครงการวิิจัยัจะได้ร้ับัการปฏิิบััติติามขั้้�นตอนการวิจิัยั

ดังัต่อ่ไปนี้้� ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายจะได้้รับัการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งด้ว้ย

คอมพิิวเตอร์์ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1 ได้้

รัับยารัับประทาน Prednisolone ขนาด 0.5 มก./กก./วััน 

โดยขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 30 มก./วััน แบ่่งให้้ 3 ครั้้�งหลััง

อาหาร เป็็นเวลา 7 วััน โดยเริ่่�มรัับประทานยาในวัันที่่�     

ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิล กลุ่่�มท่ี่� 2 ได้้รัับยาฉีีด             

Dexamethasone ขนาด 0.1 มก./กก. เข้้าหลอดเลืือดดำำ�

จำำ�นวน 1 ครั้้�ง ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 10 มก. ระหว่่างการ

ผ่่าตััดต่่อมทอนซิิล โดยผู้้�ฉีีดยาจะเป็็นวิิสััญญีีแพทย์์หรืือ

วิิสััญญีีพยาบาล ซึ่่�งไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาฉบัับ

นี้้� ร่ ่วมกัับยาหลอกรัับประทานเป็็นเวลา 7 วััน โดยเริ่่�ม  

รัับประทานยาหลอกในวัันท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่อมทอนซิิล 

กลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มควบคุมุ ได้ร้ับัยาหลอกแบบรับัประทานเป็น็

เวลา 7 วััน โดยเริ่่�มรัับประทานยาในวัันที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ต่อ่มทอนซิลิ ผู้้�ป่ว่ยทุกุราย จะได้ร้ับัการดมยาสลบด้ว้ยวิธิีี

เดีียวกัน โดยนำำ�สลบด้้วยยา Propofol ได้้รัับยาแก้้ปวด

ระหว่่างผ่่าตััดเป็็นยาฉีีดในกลุ่่�มมอร์์ฟีีนหรืืออนุุพัันธ์์ของ

มอร์์ฟีีนเพีียง 1 ครั้้�งระหว่่างพัักฟื้้�นที่่�ห้้องสัังเกตอาการ 

การผ่่าตััดใช้้วิิธีีการจี้้�ด้้วยไฟฟ้้า หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกราย

จะได้รั้ับยาแก้ป้วดพาราเซตามอล ขนาด 10 มก./กก./ครั้้�ง

ทั้้�งขณะอยู่่�ในโรงพยาบาลและกลัับบ้้าน ร่ ่วมกัับยา         

ปฎิิชีีวนะ Amoxicillin ขนาด 30 - 50 มก./กก./วััน นาน     

7 วััน หากผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�ม Penicillin จะได้้รัับ

ยา Azithromycin หรืือ Clindamycin ทดแทน ก่อนผู้้�ป่ว่ย

กลัับบ้้านผู้้�วิิจััยจะอธิิบายวิิธีีประเมิินอาการเจ็็บปวดแผล

ผ่่าตััดโดยระบบ Visual analog scale ประเมิินอาการ

คลื่่�นไส้อ้าเจีียน ประเมิินอาการเจ็็บปวดแผลผ่า่ตัดัที่่�ส่ง่ผล

ต่อ่การทำำ�งาน การนอนหลับั การกลืืนอาหาร และปริมิาณ

ยาพาราเซตามอลที่่�รัับประทานในแต่่ละวััน โดยให้้ผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยประเมิินอาการตนเองในช่่วงเวลาเช้้าของทุุกวััน 

ในวัันที่่� 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 และวัันที่่� 14 หลัังผ่่าตััด บัันทึึก

ข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล ชั่่ �งน้ำำ��หนัักตััวผู้้�ป่่วยในวััน

เข้้ารัับการผ่่าตััดและวัันท่ี่�มาติิดตามการรัักษา โดยนััด

ติดิตามการรักัษาในวันัที่่� 7 และ 14 หลัังผ่า่ตัดั เมื่่�อสิ้้�นสุดุ

การทดลองผู้้�ช่่วยวิิจััยจะเป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลของ      

ผู้้�ป่่วยใส่่ในโปรแกรม Excel และส่่งให้้นัักสถิิติิเป็็น            

ผู้้�วิิเคราะห์์ คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตรการเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยประชากร 2 กลุ่่�มแบบเป็็นอิิสระ

	 อ้า้งอิิงค่า่พารามิิเตอร์์จากการศึึกษา Palme et al.9 

ที่่�มีีค่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของอาการเจ็็บแผล         

หลัังได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลผ่่าตััดในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ      

ยาสเตีียรอยด์์แบบรัับประทานเท่่ากัับ 3.22 และค่่า              

ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของอาการเจ็็บแผลหลังัได้ร้ับัการ

ผ่่าตััดต่อมทอนซิิลผ่่าตััดในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์

แบบรับัประทานมีีค่า่เท่า่กับั 2.76 โดยการศึกึษานี้้�คาดว่า่

จะพบผลต่่างของค่่า Pain score ระหว่่างกลุ่่�มอย่่างน้้อย

ที่่�สุุดคืือ 2.5 หน่่วย และกำำ�หนด Zα/2  เท่่ากัับ 1.96 เมื่่�อ

กำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(α) 0.05 และ Zβ  เท่า่กับั
 0.84 เมื่่�อกำำ�หนดกำำ�ลังของการทดสอบเท่า่กับัร้อ้ยละ 80 

(β  = 0.20) คำำ�นวณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้กลุ่่�มละ 23 คน ทั้้�งนี้้�

เมื่่�อคำำ�นวณเผื่่�อมีีกรณีีการสููญหายจากการติิดตาม   

(dropout rate) ร้ ้อยละ 30 ผู้้�วิิจััยขอเก็็บผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษาเพิ่่�มเป็็นกลุ่่�มละ 30 คน การศึึกษานี้้�มีีทั้้�งหมด  3 

กลุ่่�ม รวมเป็็นจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 90 คน	

	 ข้อ้มููลทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่อายุ ุส่ว่นสููง น้ำำ��หนักั ระยะเวลา

ในการผ่่าตัดั ปริมิาณเลืือดที่่�ออกระหว่่างผ่า่ตัดั และระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังัผ่า่ตัดัแสดงเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้ ้อมููลท่ี่�เกี่่�ยวกัับเพศ  โรค

ประจำำ�ตัวั การวินิิจิฉัยั ประวัตัิแิพ้ย้า และภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่า่งนอนโรงพยาบาลแสดงเป็็นจำำ�นวนร้้อยละ เปรีียบ

เทีียบระดัับคะแนนความความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดทั้้�ง 3 

กลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิ Independent one way ANOVA 

กำำ�หนดค่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเป็็น p < 

0.05 เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดอาการเจ็็บปวดที่่�ส่่งผลต่่อ

การทำำ�งาน การนอนหลัับ การกลืืนอาหาร อััตราการเกิิด

อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน หลัังผ่า่ตัดัต่อมทอนซิิลทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

ทดลองด้้วยสถิิติิ Chi - square กำ ำ�หนดค่่าแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเป็็น p < 0.05
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อ ้า ง อ ิง ค ่า พ า ร า ม ิเ ต อ ร ์จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  Palme et al. 9 
ที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการเจ็บแผลหลงัได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลผ่าตัดในกลุม่ที่ได้รับยาสเตียรอย
ด ์แ บ บ ร ับ ป ร ะ ท า น เ ท ่า ก ับ  3. 22 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการเจ็บแผลหลังได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลผ่าตัดในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาสเตียร
อยด ์แบบ ร บั ป ระท านม ีค า่ เท ่าก ับ  2.76 โดยก ารศ ึกษ าน ี้ค าด ว ่าจะพบผลต ่า งขอ งค ่า  Pain score 

ระหว่างกลุ่มอย่างน้อยที่สุดคือ 2.5 หน่วย และกำหนด Zα/2 เท่ากับ 1.96 เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) 

0.05 แ ล ะ  Zβ เท ่า ก ับ  0 .8 4  เม ื่อ ก ำห น ด ก ำล ังข อ งก ารท ด สอบ เท ่าก ับ ร ้อ ย ล ะ  8 0  (β =  0 .2 0 ) 
คำนวณผู้เข้าร่วมวิจัยได้กลุ่มละ 23 คน ทั้งนี้เมื่อคำนวณเผื่อมีกรณีการสูญหายจากการติดตาม (dropout rate) 
ร ้อยละ 30 ผ ู้ว ิจ ัยขอ เก ็บผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาเพ ิ่ม เป ็นกล ุ่มละ 30 คน  การศ ึกษาน ี้ม ีท ั้งหมด 3 กล ุ่ม 
รวมเป็นจำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 90 คน 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ำหนัก ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่ออกระหว่างผ่าตัด 
และระยะเวลาในการนอน โรงพยาบาลหล ังผ ่าต ัดแสดงเป ็นค ่า เฉล ี่ยและส ่วน เบ ี่ย งเบนมาตรฐาน 
ข ้อ ม ูล ท ี่เ ก ี่ย ว ก ับ เ พ ศ  โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย  ป ร ะ ว ัต ิแ พ ้ย า 
แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ร ะ ห ว ่า ง น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล แ ส ด ง เ ป ็น จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ 
เปรียบเทียบระดับคะแนนความความเจ็บปวดหลังผ่าตัดทั้ง 3 กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent one way 
ANOVA ก ำ ห น ด ค ่า แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิเ ป ็น  p < 0. 05 
เป ร ียบ เท ียบอ ัต ราการเก ิดอาการเจ ็บปวดท ี่ส ่งผลต ่อการท ำงาน  การนอนหล ับ  การกล ืนอาหาร 
อ ัตราการเก ิดอาการคล ื่นไส ้อาเจ ียน หล ังผ ่าต ัดต ่อมทอนซ ิลท ั้ง 3 กล ุ่มทดลองด ้วยสถ ิต ิ Chi - square 
กำหนดค่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเป็น p < 0.05 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ้น 90 คนเข้าร่วมในงานวิจัยฉบับนี้ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในด้าน อายุ 
เพศ ข้อบ่งชี้การผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดที่ออกระหว่างผ่าตัด ขนาดต่อมทอนซิลข้างซ้ายและขวา 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล น้ำหนักตัวที่ลดลงหลังผ่าตัดในวันที่ 7 และวันที่ 14 ใน 3 กลุ่มการศกึษา 
แต่พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีส่วนสูงและน้ำหนักตัวเฉลี่ยที่มากกว่ากลุ่มที่เหลืออย่างมีนัยสำคัญ (ตารางที ่1) 
ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่ถูกคัดออกจากภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดหรือผลข้างเคียงที่รุนแรงของยาสเตียรอยด ์ 
 ไม ่พบความแตกต่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญในด ้านระด ับความเจ ็บปวดแผลผ่าต ัดต ่อมทอนซิลท ั้งกล ุ่ม 
Prednisolone และ Dexamethasone ในวันที่ 1, 2, 3, 4 และ 14 หลังผ่าตัด (p = 0.91, 0.5, 0.41, 0.1, 0.98 
ต า ม ล ำ ด บั )  แ ต ่พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม  Prednisolone ห ล ัง ผ ่า ต ัด ใ น ว ัน ท ี่ 5, 6, 7 
มีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ โดยพบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดระหว่างกลุ่ม 
(standard mean deviation) ที่ลดลงคือ 1.4, 1.2, 1.1 คะแนนตามลำดับ (p = 0.01, 0.016, 0.007 ตามลำดับ) 
(ตารางที่ 2) 
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ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 90 คนเข้า้ร่ว่มในงานวิจิัยัฉบับั

นี้้� ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในด้้าน อายุุ เพศ
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ผ่่าตััดหรืือผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงของยาสเตีียรอยด์์ 

	 ไม่่พบความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัในด้า้นระดัับ

ความเจ็็บปวดแผลผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลทั้้�งกลุ่่�ม Prednisol-

lone และ Dexamethasone ในวัันที่่� 1, 2, 3, 4 และ 14 

หลัังผ่่าตััด (p = 0.91, 0.5, 0.41, 0.1, 0.98 ตามลำำ�ดัับ) 

แต่่พบว่่า กลุ่่�ม Prednisolone หลัังผ่่าตััดในวัันที่่� 5, 6, 7 

มีีระดัับความเจ็็บปวดน้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี         

นััยสำำ�คััญ โดยพบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความเจ็็บปวด

ระหว่า่งกลุ่่�ม (standard mean deviation) ที่่�ลดลงคืือ 1.4, 

1.2, 1.1 คะแนนตามลำำ�ดับ (p = 0.01, 0.016, 0.007 ตาม

ลำำ�ดัับ) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะข้้อมููลประชากรในแต่่ละกลุ่่�มทดลอง (n=90)
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6 
 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะข้อมูลประชากรในแต่ละกลุ่มทดลอง 

  
 
ตารางที่ 2 แสดงระดบัความเจ็บปวดแผลผ่าตัดในแต่ละวันหลังการผ่าตัดต่อมทอนซลิ 

วันที ่ Prednisolone Dexamethasone Control p - value 

1 6.3 ± 2.0 6.1 ± 2.1 6.2 ± 1.5 0.91 
2 5.4 ± 1.8 5.5 ± 1.9 5.9 ± 1.6 0.51 
3 5.1 ± 1.9 5.0 ± 2.0 5.6 ± 1.5 0.41 
4 3.7 ± 1.8 3.8 ± 1.6 4.5 ± 1.2 0.10 
5 2.2 ± 1.4† 2.9 ± 2.0 3.6 ± 1.5† 0.01 
6 1.7 ± 1.1† 2.1 ± 1.9 2.9 ± 1.6† 0.02 
7 1.1 ± 1.0† 1.6 ± 1.8 2.2 ± 1.4† 0.007 
14 0.3 ± 0.7 0.3 ± 1.0 0.3 ± 0.5 0.98 

 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า เ ร ื่อ ง อ ัต ร า ก า ร เ ก ิด อ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้อ า เ จ ีย น 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในแต่ละกลุ่มการศึกษาในแต่ละวันหลังการผ่าตัด (p = 0.93, 0.37, 1.0, 1.0, 
1 . 0 , 1 . 0 , 1 . 0 , 1 . 0  ต า ม ล ำ ด ับ ) 
ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนัยสำคัญในด้านอัตราการเกิดอาการเจ็บแผลผ่าตัดที่ส่งผลต่อการนอนหลับในแต่ละวัน
ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด  (p = 0 .5 5 , 0 .9 6 , 0 .4 4 , 0 .3 9 , 0 .8 6 , 0 .5 9 , 0 .3 6 , 0 .3 7  ต า ม ล ำ ด ับ ) 
หรือด้านอัตราการเกิดอาการเจ็บแผลผ่าตัดที่ส่งผลต่อการทำงานหรือการเรียนในแต่ละวันหลังการผ่าตัด (p = 
0 . 5 9 , 0 . 5 9 , 0 . 8 2 , 0 . 4 2 , 0 . 5 3 , 0 . 1 1 , 0 . 0 6 , 0 . 3 6 ) 
หรือด้านอัตราการเกิดอาการเจ็บแผลผ่าตัดที่ส่งผลต่อการกลืนอาหารหรือน้ำดื่มในแต่ละวันหลังการผ่าตัด (p = 

ปัจจัย Prednisolone Dexamethasone Control p - value 

จำนวน 30 30 30 1.0 
อายุ (ปี + SD) 37.2 ± 12.4 35.9 ± 12.1 30.8 ± 9.1 0.72 
เพศ  ชาย  
       หญิง 

14 14 16 0.36 
16 16 14  

ข้อบ่งชี้การผ่าตัด 
  - ต่อมทอนซิลอักเสบเรื้อรัง 
  - ต่อมทอนซิลโตส่งผลต่อการนอนกรน 
  - หนองที่โพรงข้างต่อมทอนซลิ 

 
24 

 
26 

 
24 

0.43 

5 4 4  
1 0 2  

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที + SD) 39.8 ± 6.9 42.6 ± 8.2 43.2 ± 13.3 0.38 
ปริมาณเลือดที่ออกระหว่างผา่ตัด (มล. + SD) 11.2 ± 4.1 10.16 ± 6.2 11.7 ± 7.2 0.58 
ขนาดต่อมทอนซลิข้างขวา (ซม.2 + SD) 9 ± 3.7 7.2 ± 5.9 8.89 ± 2.9 0.23 
ขนาดต่อมทอนซลิข้างซ้าย (ซม.2 + SD) 8.6 ± 3.4 8.0 ± 6.0 9.3 ± 4.1 0.56 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด (วัน+SD) 1.3 ± 0.5 1.4 ± 0.6 1.43 ± 0.5 0.41 
ส่วนสูง (ซม. + SD) 161.7 ± 7.3 162.2 ± 7.1 167.7 ± 6.7 0.002 
น้ำหนักก่อนผ่าตัด (กก. + SD) 57.9 ± 7.3 64.0 ± 13.5 65.3 ± 12.2 0.05 
น้ำหนักหลังผ่าตัดวันที่ 7 (กก. + SD) 56 ± 10.4 62.2 ± 17.2 63.3 ± 11.8 0.12 
น้ำหนักหลังผ่าตัดวันที่ 14 (กก. + SD) 56.7 ± 10.8 63 ± 17.4 64.2 ± 11.9 0.12 
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6 
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ตารางที่่� 2 แสดงระดัับความเจ็็บปวดแผลผ่่าตััดในแต่่ละวัันหลัังการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิล



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2564256

	 เมื่่�อพิิจารณาเรื่่�องอััตราการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในแต่่ละ

กลุ่่�มการศึึกษาในแต่่ละวันัหลัังการผ่่าตััด (p = 0.93, 0.37, 

1.0, 1.0, 1.0, 1.0, 1.0, 1.0 ต ามลำำ�ดัับ) ไม่่พบความ    

แตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัในด้า้นอัตัราการเกิดิอาการเจ็บ็

แผลผ่่าตััดที่่�ส่่งผลต่่อการนอนหลัับในแต่่ละวัันหลัังการ

ผ่่าตััด (p = 0.55, 0.96, 0.44, 0.39, 0.86, 0.59, 0.36, 

0.37 ต ามลำำ�ดัับ) หรืือด้้านอััตราการเกิิดอาการเจ็็บแผล

ผ่า่ตัดัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การทำำ�งานหรืือการเรีียนในแต่ล่ะวันัหลังั

การผ่่าตััด (p = 0.59, 0.59, 0.82, 0.42, 0.53, 0.11, 0.06, 

0.36) หรืือด้า้นอัตัราการเกิดิอาการเจ็บ็แผลผ่า่ตัดัที่่�ส่ง่ผล

ต่่อการกลืืนอาหารหรืือน้ำำ��ดื่่�มในแต่่ละวัันหลัังการผ่่าตััด 

(p = 1.00, 1.00, 0.12, 0.22, 0.56, 0.37, 0.11, 0.23) 

อีีกทั้้�งไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในด้้าน

ปริมิาณยาพาราเซตามอลที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับัประทานในแต่่ละวันั

หลัังการผ่่าตััด (p = 0.97, 0.24, 0.14, 0.58, 0.67, 0.35, 

0.10, 0.60)

	 การศึึกษานี้้�พบผลข้้างเคีียงเล็็กน้้อยคืืออาการ   

จุุกเสีียด  แน่่นท้้อง ทั้้ �งหมด  6 ราย อยู่่�ในกลุ่่�ม Oral     

prednisolone 3 ราย (ร้้อยละ 10) กลุ่่�ม IV dexamethas-

sone 2 ราย (ร้้อยละ 6.7) กลุ่่�มควบคุุม 2 ราย ผู้้�ป่่วย        

(ร้อ้ยละ 6.7) ซึ่่�งไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(p = 0.36) โดยผู้้�ป่ว่ยทุกุรายสามารถรับัประทานยา

ต่อ่ได้จ้นครบกำำ�หนด ผู้้�ป่ว่ยแจ้ง้อาการเลืือดออกจากแผล

ผ่า่ตััดเล็ก็น้้อยทุกุกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 2 ราย (ร้อ้ยละ 6.7) 

(p = 1.0) และไม่ม่ีีผู้้�ป่ว่ยรายใดเลยที่่�จำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการ

ผ่่าตััดซ้ำำ��เพื่่�อหยุุดเลืือดที่่�ออก
 

อภิิปรายผล
	 ยาสเตีียรอยด์์เป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีีกลไกลดการอัักเสบ

ของเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ โดยควบคุุมการสร้้างโปรตีีนผ่่านการ

เปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของยีีนในนิิวเคลีียส ยั บยั้้�งการ

สร้้างและปล่่อยสารท่ี่�เป็็นตััวกระตุ้้�นกลไกการอัักเสบ    

เช่่น Interleukin - 1, Interleukin - 2, Interferon alpha, 

Tumor necrosis factor และ Colony - stimulating factor 

(CSFs) รวมทั้้�งยัับยั้้�งการสร้้าง Pro - inflammatory         

enzyme เช่่น Macrophage products collagenase, 

Elastase และ Plasminogen activator ส่่งผลลดจำำ�นวน

เซลล์เ์ม็็ดเลืือดขาวท่ี่�จะออกไปนอกหลอดเลืือดและลดการ

รั่่�วของสารน้ำำ��ออกนอกหลอดเลืือดในบริเิวณเนื้้�อเยื่่�อที่่�ได้้

รับัการบาดเจ็็บ11 ผลของสเตีียรอยด์์จึงึคาดว่า่จะทำำ�ให้เ้นื้้�อ

เยื่่�อรอบๆ จุุดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมีีการบวม การอัักเสบ

ลดลง ลดการระคายเคืืองของกล้้ามเน้ื้�อที่่�ใช้้ในการกลืืน 

ลดการอัักเสบของเส้้นประสาทรอบๆ แผลผ่่าตััด โดยรวม

จะส่่งผลให้้อาการเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดต่อมทอนซิิลลดลง 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยหลายฉบับท่ี่�พบว่่า สเตีียรอยด์์แบบ

ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�สามารถลดอาการเจ็็บปวดหลััง

ผ่่าตััดได้้ 6 โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้ Dexamethasone ขนาดสููง

กว่่า 10 มก./วััน แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ลงในกลุ่่�มย่่อยพบว่่า 

Dexamethasone ที่่�น้้อยกว่่า 10 มก./วััน กลัับไม่่พบว่่า 

สามารถลดอาการเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ 12 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาฉบัับนี้้�ซึ่่�งใช้้ Dexam-

methasone ปริิมาณ 1 มก./กก. โดยขนาดยาสููงสุุด        

ไม่เ่กินิ 10 มก. ก็ไ็ม่พ่บความแตกต่า่งของอาการเจ็บ็ปวด

หลัังผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลในแต่่ละวัันเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม 

	 Dexamethasone ชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�

สามารถออกฤทธิ์์�ได้้รวดเร็ว็ มีี Time to peak เพีียง 5 - 10 

นาทีี 13,14 แต่ก็่็มีีระยะเวลาในการออกทธิ์์�ท่ี่�สั้้�น หลังัจากนั้้�น

จะค่่อยๆ ถูู กขัับออกจากทางร่่างกายโดยมีีค่าครึ่่�งชีีวิตท่ี่� 

1 - 5 ชั่่ �วโมง15 จึ ึงอาจทำำ�ให้้แม้้มีีผลต้้านการอัักเสบได้้

รวดเร็็ว  แต่่ไม่่สามารถลดอาการเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดต่่อม

ทอนซิิลได้้ในช่่วงวัันหลัังๆ ของการผ่่าตััด  แตกต่่างจาก

การรับัประทานยา Prednisolone ซึ่่�งแม้อ้อกฤทธิ์์�ช้า้ Time 

to peak ประมาณ 6 - 6.5 ชั่่�วโมง แต่่จะคงระยะเวลาการ

ออกฤทธิ์์�ต้า้นการอัักเสบได้้นานกว่่าเนื่่�องจากรัับประทาน

ทุุกวััน ดั งจะเห็็นจากผลการศึึกษาฉบับนี้้�ท่ี่�พบว่่า ระดัับ

อาการเจ็บ็แผลผ่า่ตัดัในกลุ่่�ม Oral prednisolone น้อ้ยกว่า่

ในกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญในวัันท่ี่� 5, 6, 7 โดยมีี    

ค่่าเฉลี่่�ยของ VAS ที่่�ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.4, 1.2, 

1.1 คะแนนตามลำำ�ดัับ แต่่อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาใน

ด้้านอาการทางคลิินิิกกลัับไม่่พบว่่า อาการเจ็็บปวดท่ี่�     

ลดลงส่่งผลทำำ�ให้้การกลืืน การนอนหลัับ การทำำ�งานหรืือ

การเรีียนดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 ในงานวิจัิัยของ Park ซึ่่�งทำำ�การเปรีียบเทีียบ Oral 

prednisolone (0.25 mg/kg/day) เป็น็เวลา 7 วันั กับักลุ่่�ม
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ควบคุุมโดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นเด็็กและผู้้�ใหญ่่ ติ ดตาม

การรัักษาเป็็นระยะเวลา 14 วััน พบว่่า ระดัับอาการเจ็็บ

แผลผ่า่ตัดัทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่า่งกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั แต่่

พบว่่า การเจริิญเติิบโตของเยื่่�อบุุ (re - epithelialization) 

ในกลุ่่�ม Oral prednisolone สูู งกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในวัันท่ี่�   

7, 14 อย่า่งไรก็ต็ามยังัไม่่มีีการศึกึษาด้า้นการเจริญเติิบโต

ของเยื่่�อบุสุัมัพันัธ์์กับัอาการเจ็บ็ปวดแผลผ่า่ตัดั การศึึกษา

ของ Palme ศึกึษาผลของ Prednisolone แบบรับัประทาน

เทีียบกลัับกลุ่่�มควบคุุมโดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นเด็็กและ

ผู้้�ใหญ่ ่พบว่า่ ในกลุ่่�มที่่�ได้ ้Prednisolone แบบรับัประทาน

มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลในวัันที่่�    

4, 7 น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และ

ปริิมาณพาราเซตามอลท่ี่�รัับประทานก็็น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุในวันัที่่� 2, 7, 8 อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ แต่่ก็ไ็ม่่

พบความแตกต่่างในแง่่อาการเจ็็บปวดในแต่่ละวัันหลััง

ผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลเช่่นกััน

	 Macassey ศึ ึกษาผลของ Prednisolone แบบ    

รับัประทานเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุโดยมีีกลุ่่�มเป้า้หมายเป็น็

เด็็ก ซึ่่ �งการศึึกษานี้้�สรุุปผลว่่า Prednisolone แบบรัับ

ประทานแม้้มีีผลข้้างเคีียงต่ำำ�� แต่่ไม่่มีีประโยชน์์ในด้้านลด

อาการเจ็็บปวด  อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดต่่อม

ทอนซิิล อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ควบคุุมชนิิดของ

การผ่่าตัดั ผู้้�ป่ว่ยบางรายได้้รับัการผ่่าตัดัมากกว่่า 1 ชนิดิ

(เช่่นผ่่าตััดทอนซิิลร่่วมกัับต่่อมอดีีนอยด์์ และ/หรืือ ร่ วม

กับัการใส่่สายระบายน้ำำ��ในหููชั้้�นกลาง) อีีกทั้้�งผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�ม

 Prednisolone ก็ได้ร้ับัยา Dexamethasone ฉีีดเข้้าหลอด

เลืือดดำำ�ระหว่่างผ่่าตััดร่วมด้้วย และเมื่่�อกลัับบ้้านผู้้�ป่่วย

อาจได้้รัับยาแก้้ปวดหลากหลายชนิิดเช่่น Paracetamol, 

Codeine, Ibuprofen การประเมิินอาการเจ็็บปวดหลััง

ผ่่าตััดจึงมีีตัวกวนหลากหลายปััจจััยท่ี่�จะสรุุปผลการ

ศึึกษา

	 จากการศึึกษาฉบัับนี้้�พบอััตราการเกิิดคลื่่�นไส้้

อาเจีียนน้้อย โดยพบเพีียงร้้อยละ 17 ของการผ่่าตััด

ทั้้�งหมดและพบเพีียงวัันแรกหลัังผ่่าตััดเท่่านั้้�น meta-

analysis หลายการศึึกษา6,7 พบว่่า สเตีียรอยด์์แบบฉีีด

เข้้าหลอดเลืือดดำำ�สามารถลดอาการอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนหลัังผ่่าตััดต่อมทอนซิิลในผู้้�ป่วยเด็็กได้้อย่่างมีี    

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาเก่ี่�ยวกับ

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดในผู้้�ใหญ่่ยัังมีีน้้อยและ

สรุุปว่่า Oral prednisolone สามารถลดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนได้้แต่่ไม่่มีีความสำำ�คัญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกับผล

ของการศึึกษาฉบัับนี้้�

	 ในแง่่ของผลข้้างเคีียงจากยาสเตีียรอยด์์พบว่่า       

สเตีียรอยด์์ทั้้�งในรููปแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�หรืือแบบ  

รับัประทานระยะสั้้�น ต่า่งมีีผลข้า้งเคีียงต่ำำ�� ในงานวิจิัยัฉบับั

นี้้�ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรง อาการที่่�พบมักัเป็น็อาการ

จุุกเสีียด แน่่นท้้อง อย่่างไรก็็ตามอาจสัังเกตุุว่่าแม้้ในกลุ่่�ม

ควบคุุมก็็สามารถพบอาการดัังกล่่าวได้้ อาจเนื่่�องจาก      

ผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตัดัที่่�ยัังไม่่สามารถรับประทานอาหารได้้ตาม

ปกติิ อาการของโรคกระเพาะ กรดไหลย้้อนอาจจะแสดง

อาการเพิ่่�มขึ้้�นได้้ ส่่วนการเกิิดเลืือดออกจากแผลผ่่าตััดก็็

พบเพีียงเล็็กน้้อยในทุุกกลุ่่�มทดลองยกเว้้นกลุ่่�ม Oral 

prednisolone และไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใดเลยที่่�ต้้องได้้รัับการ

ผ่่าตััดซ้ำำ��เพื่่�อหยุุดเลืือดที่่�ออก 

	 การศึึกษาฉบับนี้้�เป็น็การศึึกษาฉบับแรกท่ี่�เป็็นการ

ศึกึษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมแบบปกปิิดสองทาง โดย

เปรีียบเทีียบยาสเตีียรอยด์์ในรููปแบบยารัับประทาน        

ยาฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� และกลุ่่�มควบคุุม ตััวชี้้�วััดในวิิจััย

ฉบัับนี้้�นอกจากศึึกษาด้้านอาการเจ็็บปวดแผลผ่่าตััดและ

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนแล้้ว ยั ังศึึกษาถึึงปััจจััยอื่่�นๆ รอบ

ด้้านที่่�อาจส่่งผลหลัังได้้รัับการผ่่าตััด  เช่่น การใช้้ชีีวิิต

ประจำำ�วััน การทำำ�งาน การนอนหลัับ รวมทั้้�งการกลืืน

อาหาร ซึ่่ �งมีีการติิดตามการรัักษาค่่อนข้้างนานกว่่าการ

ศึกึษาอื่่�น ผลการศึึกษาพบว่่า Oral prednisolone อาจให้้

ประโยชน์์ในด้้านลดอาการเจ็็บปวดแผลผ่่าตััดต่่อม

ทอนซิิลในช่่วงวัันหลัังๆ ของการผ่่าตััด  โดยพบภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดและผลข้้างเคีียงของยาต่ำำ�� 

อย่่างไรก็็ดีีการศึึกษาต่่อๆ ไปควรมีีตััวชี้้�วััดที่่� เป็็น             

Objective data ร่่วมด้้วย 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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