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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดแผล หลังการผาตัดตอมทอนซิลในกลุมทดลอง 
ที่ไดรับการฉีดสเตียรอยด (dexamethasone) กอนการผาตัดตอมทอนซิล กับกลุมทดลองท่ีไมไดรับการฉีด
สเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิล 
 วิธีการศึกษา: ศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบ retrospective cohort experimental study ในผูปวย
ที่มารับการผาตัดตอมทอนซิลท่ีโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต 1 กรกฎาคม 2557 ถึง 31 สิงหาคม 2558 โดย
แบงผูปวยที่อายุมากกวา 18 ป และยินยอมเขารวมโครงการวิจัยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับ และไมได
รับการฉีดสเตียรอยด (dexamethasone 8 mg) เขาทางหลอดเลือดดำกอนผาตัดตอมทอนซิล จากนั้นทำการ
สังเกตอาการปวดแผลหลังการผาตัดตอมทอนซิลแลวนำขอมูลที่ไดมาคำนวณทางสถิตติอไป 
 ผลการศึกษา: มีผูปวยที่ผานเกณฑเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 25 ราย แบงเปนเพศชาย 14 ราย  
(รอยละ 56) เพศหญิง 11 ราย (รอยละ 44) ทั้งหมดอยูในชวงอายุ 20-62 ป พบวาระดับความปวดแผลหลัง
ผาตัดตอมทอนซิลในกลุมที่รับการฉีดสเตียรอยดนอยกวากลุมที่ไมไดรับการฉีดสเตียรอยด อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 6, 12, 24 ชั่วโมงตามลำดับ (p-value at 6,12, 24 hr = 0.002, 0.008, 0.002) และระยะเวลาที่ใช
ในการนอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลของกลุมท่ีไดรับการฉีดสเตียรอยด นอยกวากลุมท่ีไมไดรับฉีดสเตียรอยด 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนกัน (p-value<0.001) ในขณะที่ปริมาณการเสียเลือดขณะผาตัด ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหวางทั้งสองกลุม (p-value>0.05)  

การศึกษาเปรียบเทียบผลของการฉีดสเตียรอยดกอนผาตัด  การศึกษาเปรียบเทียบผลของการฉีดสเตียรอยดกอนผาตัด  
เพื่อชวยลดอาการปวดแผลหลังการผาตัดตอมทอนซิล  เพื่อชวยลดอาการปวดแผลหลังการผาตัดตอมทอนซิล  
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 สรุปผล: การฉีดสเตียรอยด (dexamethasone 8 mg) เขาหลอดเลือดดำกอนการผาตัดตอม
ทอนซิล สามารถชวยลดอาการปวดแผลหลังจากการผาตัดตอมทอนซิล และลดระยะเวลาการนอนพักฟนหลัง
ผาตัดในโรงพยาบาลได แตไมชวยลดปริมาณการเสียเลือดขณะผาตัด 
 
คำสำคัญ: สเตียรอยด การผาตัดตอมทอนซิล ระดับความปวดหลังการผาตัด 
 
ABSTRACT 
 Objective: To study the effect of preoperative single dose of dexamethasone on 
postoperative pain in patients undergoing tonsillectomy. 
 Materials and methods: A retrospective cohort experimental study was done in adult 
patients, older than the age of 18, who underwent tonsillectomy at Ratchaburi Hospital since 1 July 
2014 to 31 August 2015. All the patients which were divided randomly into two groups and gave 
informed consent to the expected procedure. One of two groups received preoperative 8 mg 
dexamethasone intravenous injection. Data of pain level were recorded postoperative at 6, 12, 24 
hour after surgery, then statistic method was used to analyze all data.  
 Results: 25 patients were included in this study; 14 males (56%) and 11 females (44%). 
The range of age was around 20-62 years. Patients who received preoperative single dose 
dexamethasone injection had significantly less pain than the controlled group at 6, 12, 24 hours  
(p-value at 6, 12, 24 hr = 0.002, 0.008, 0.002). Length of hospitalization in the steroid group were 
importantly less than in the controlled group (p-value <0.001). However intraoperative blood loss 
between two groups are not appreciably different (p-value>0.05). 
 Conclusion: Preoperative single dose of dexamethasone could decrease postoperative 
throat pain and length of hospitalization in patients who underwent tonsillectomy, however, there is 
no positive effect in blood loss volume.  
 
Keywords: dexamethasone, tonsillectomy, postoperative throat pain 
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บทนำ 
 การผาตัดตอมทอนซิลเปนการหัตถการที่
มีมานาน และพบไดบอยของทางโสต ศอ นาสิกกรรม  
โดยมีขอบงชี้ในการผาตัด 2 ประการหลัก คือ การ
ติดเชื้อเรื้อรังที่ตอมทอนซิล และการอุดก้ันทางเดิน
หายใจสวนบน นอกจากน้ียังตองระวังภาวะแทรกซอน
จากการผาตัดหลายประการ อันไดแก การมีเลือด
ออกปริมาณมากหลังผาตัด การกลืนแลวสำลักอาหาร
ออกมาทางจมูก การมีภาวะปอดบวมน้ำ การตีบ
แคบของโพรงหลังจมูก และกระดูกตนคอไดรับ
บาดเจ็บเปนตน1 

 แมปจจุบันจะมีการพัฒนาความรู เทคนิค
ในการผาตัด และการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การผาตัดตอมทอนซิล ก็ยังพบปญหาอาการหลัก
อื่นๆ หลังผาตัดไดบอย เชน ปวดบริเวณแผลผาตัด 
การมีเลือดออกภายหลังการผาตัด การกลืนลำบาก 
และคลื่นไสอาเจียนเปนตน2 โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
อาการปวดภายหลังจากการผาตัดตอมทอนซิล ที่
เกิดจากการใชจี้หยุดเลือดดวยไฟฟา ซึ่งทำใหเกิด
อาการปวดบริเวณแผลผาตัดมากขึ้น กินอาหารได
ลดลง จากการอักเสบบริเวณแผล และระคายเคือง
ตอเสนประสาทใกลเคียงบริเวณที่ผาตัด3 

 โดยทั่วไป ผูใหญจะใชเวลาในการพักฟน
หลังการผาตัดตอมทอนซิล นานประมาณ 2 สัปดาห  
ซึ่งสาเหตุที่ตองใชเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ
การพักฟนที่นานกวาปกตินั้น สาเหตุหลักเกิดจากผู
ปวยปวดแผลผาตัด กินไดนอย จนจำเปนตองไดรับ
การใหสารน้ำที่โรงพยาบาล3  ถาสามารถลดปญหา
อาการปวด หลังผาตัดตอมทอนซิลที่กลาวมาแลว
ได ก็นาจะชวยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
และการพักฟนหลังผาตัดได 
 ป จ จุ บั น นี้ มี ก า ร ใ ช ส เ ตี ย ร อ ย ด  
(dexamethasone) หลังการผาตัดตอมทอนซิลใน
บางราย เพ่ือชวยลดบวมของเนื้อเย่ือบริเวณแผล

ผาตัดได1 และจากหลายผลงานวจัิยของตางประเทศ
ในปจจุบัน พบวาการใชสเตียรอยดกอนเริ่มทำการ
ผาตัดตอมทอนซิล สามารถชวยลดอาการปวดแผล
หลังผาตัดตอมทอนซิลได4-7 ซึ่งปจจุบันยังไมพบ 
วามีการศึกษาวิจัย และเผยแพรงานวิจัยที่ทำใน
ประเทศไทยมากอน 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดแผล
ผา หลังการผาตัดตอมทอนซิลในกลุมทดลอง ที่ทำ
การฉีดสเตียรอยด (dexamethasone) กอนผาตัด
ตอมทอนซิล กับกลุมทดลองที่ไมไดฉีดสเตียรอยด
กอนผาตัดตอมทอนซิล 
 

วิธีการศึกษา 
 ศึกษาในผูปวยที่มารับการผาตัดตอม
ทอนซิลที่โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต 1 กรกฎาคม 
2557 ถึง 31 สิงหาคม 2558 
Inclusion criteria  
 - ผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป 
 - ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมทอนซิล
แบบนัดมาผาตัด (elective case tonsillectomy)  
 - ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมทอนซิล 
ทุกราย จะตัดตอมทอนซิลพรอมกันท้ังสองขาง  
(bilaterally) แตไมผาตัดตอมอะดินอยด (without 
adenoidectomy) โดยใชขอบงชี้ดังนี้ 
  • Recurrent infection of tonsillitis  
  • Airway obstruction  
Exclusion criteria  
 - ผูปวยทุกรายที่ปฏิเสธเขารวมงานวิจัย 
 - ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมทอนซิล
แบบกรณีฉุกเฉิน (emergency tonsillectomy)  
 - ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมทอนซิล ใน
กรณีท่ีสงสัยวาอาจเปนมะเร็งตอมทอนซิล (suspected
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malignancy)  
 - ผูปวยที่ไดรับสเตียรอยดในชวงเวลา 1 
สัปดาห กอนไดรับการผาตัด 
 - ผูปวยที่ เคยไดรับการวินิจฉัยเปน 
psychosis, uncontrolled diabetes, tuberculosis  
ขนาดประชากร 

n = 2[(Zα+Z
B
)SD]2/(Mc-Mt)2

Zα = คา Z ซึ่งไดจากตารางการแจกแจงปกติ
มาตรฐานซึ่งกำหนดขนาดของ type I error 

เทากับ 1% (two tailed) 

Z
B
 = คา Z ซึ่งไดจากตารางการแจกแจงปกติ

มาตรฐานซึ่งกำหนดขนาดของ type II error 

เทากับ 10% (two tailed) 

SD = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุม

ควบคุม

Mc = คาเฉลี่ยของตัววัดในกลุมควบคุม

Mt = คาเฉลี่ยของตัววัดในกลุมทดลอง

n = 2 [(Zα+Z
B
) SD]2 / (Mc-Mt) 2 = 

2[(2.58+1.28)0.99] 2/ (5.92-4.72) 2= 

20.2820805 = 21 คน5

 ทำการแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุม
แรกเปนกลุมท่ีจะไดรับสเตียรอยด (dexamethasone 

8 mg) เขาหลอดเลือดดำ สวนอีกกลุมจะไมไดรับ 
ซึ่งผูปวยจะไดรับการฉีดสเตียรอยดที่หอผูปวยทันที 
กอนที่จะเคลื่อนยายผูปวยไปที่หองผาตัด ผูปวยที่
เขารวมการวิจัยทุกราย จะตองงดน้ำ และอาหาร
ตั้งแตหลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัด 
แพทยที่ทำการผาตัดตอมทอนซิลในการวิจัยครั้งนี้ 
เปนแพทยในแผนกโสต ศอ นาสิก ของโรงพยาบาล
ราชบุรี ที่มีประสบการณในการผาตัดตอมทอนซิล
มากกวา 3 ปทุกทาน และผูปวยไดรับการวางยา
สลบขณะผาตัดจากวิสัญญีแพทยที่มีประสบการณ
เชนกัน หลังจากการผาตัดตอมทอนซิลเสร็จ ผูปวย
จะไดรับการพักฟนตอท่ีหองพักฟนประมาณ 2 ช่ัวโมง 
หรือจนการรับรูตัวกลับคืนมาปกติแลว จึงกลับขึ้น
หอผูปวย ผูปวยทุกรายจะตองนอนโรงพยาบาลเพื่อ
สังเกตอาการอยางนอยที่สุด 24 ชั่วโมง หลังผาตัด 
Pain ในที่นี้ หมายถึง อาการปวดบริเวณแผลผาตัด
ตอมทอนซิล โดยจะทำการบันทึกขอมูลโดยใช visual 
analogue scale [VAS] (1=no pain และ 10= severe 
pain) (รูปท่ี 1) โดยผูปวยทุกรายจะไดรับการอธิบาย
เกี่ยวกับวิธีการวัดคา VAS ตั้งแตกอนผาตัดโดยจะ
ทำการบันทึกขอมูลคา VAS หลังผาตัดตามเวลา 6, 
12 และ 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด 
 

รูปที่ 1 visual analogue scale (VAS) ใชวัด pain scale 
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 ผูปวยหลังผาตัดตอมทอนซิลทุกรายจะ
ไดรับยาแกปวดลดไขชนิด acetaminophen syr. 
1000 mg/dose เวลาปวดหรือมีไขทุก 4-6 ชั่วโมง 
และในผูปวยที่มี pain score ≥8 จะไดรับการฉีดยา 
tramadol 50 mg/dose เขาหลอดเลือดดำ และ
นอกจากนี้ผูปวยทุกรายจะไดรับอาหารเปนอาหาร
ชนิดเหลวเย็น (cold liquid diet) ตามที่ทาง
โรงพยาบาลไดจัดไวเทานั้น
 ขอมูลพื้นฐานตางๆ ของผูปวย เชน อายุ 
เพศ ระยะเวลาที่ใชในการนอนโรงพยาบาล เปนตน  
จะใชคา mean และคา standard deviation มา
คำนวณ ในขณะที่ visual analogue pain scale 

ของท้ัง 2 กลุมวิจัยจะใช independent sample t-test 
มาวิเคราะหทางสถิติ (ใช 95% Confidence interval 
โดยคา p-value < 0.05 ถือวามีนัยสำคัญทางสถิติ) 
 

ผลการศึกษา 
 จากการเก็บรวบรวมขอมูลมีผูปวยที่
เขาเกณฑการวิจัยทั้งหมด 25 ราย ไมมีผูใดจัดอยู
ใน exclusion criteria แบงเปนเพศชาย 14 ราย  
(รอยละ 56) เพศหญิง 11 ราย (รอยละ 44) ผูปวย
ทั้งหมดมีชวงอายุ 20-62 ป ดังแสดงไวในตาราง 
ที่ 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลเบื้องตนของผูปวยที่เขารวมการวิจัย

Demographic data ชาย หญิง รวม

จำนวนผูปวย 14 (รอยละ 56) 11 (รอยละ 44) 25 (รอยละ 100)

อายุเฉลี่ย (ป) mean±S.D. 32.57±11.90 32.27±11.24 32.44±11.38

BMI เฉลี่ย (kg/m2) mean±S.D. 27.48±6.20 26.69±6.87 27.13±6.37

 ผูปวยที่เขารวมการวิจัยจำนวน 25 รายนี้ ไดรับการฉีดสเตียรอยดเขาหลอดเลือดดำกอนการผาตัด
ตอมทอนซิล จำนวน 11 ราย (รอยละ 44) และไมไดฉีดสเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิล จำนวน 14 
ราย (รอยละ 56) และไดทำการเก็บบันทึกขอมูล เพื่อวัดระดับความปวดหลังการผาตัด ดังตารางที่ 2 และ
แผนภูมิที่ 1 
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ตารางที่ 2  แสดงขอมูลระดับความปวด หลังผาตัดตอมทอนซิล 24 ชั่วโมง โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ 
  ไดรับการฉีด สเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิล และกลุมไมไดรับการฉีดสเตียรอยด 
  กอนการผาตัดตอมทอนซิล 

Pain Score

No dexamethasone 
group
(n=14)

Mean±S.D.

dexamethasone 
group
(n=11)

Mean±S.D.

t-test
P-value 
(95% CI)

Sig.(2-tailed)

Adjusted P-value 
for multiple test 
by Bonferroni’s 

method

VAS at 6 hr 5.93±1.94 3.36±1.57 0.002 0.005

VAS at 12 hr 4.36±1.15 2.73±1.68 0.008 0.025

VAS at 24 hr 3.64±1.22 1.55±1.75 0.002 0.005

แผนภูมิที่ 1 แสดงขอมูลระดับความปวด หลังผาตัดตอมทอนซิล 24 ชั่วโมง โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ 
  ไดรับการ ฉีดสเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิล และกลุมไมไดรับการฉีดสเตียรอยด 
  กอนการผาตัดตอมทอนซิล 
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 จากขอมูลในตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 1 
จะเห็นไดวาระดับความปวด หลังผาตัดตอมทอนซิล
ในชวง 24 ชั่วโมงแรก ในกลุมที่ไดรับการฉีด
สเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิลนั้น นอยกวา

กลุมท่ีไมไดรับการฉีดสเตียรอยดกอนการผาตัดตอม
ทอนซิล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 6, 12, 24 ช่ัวโมง 
ตามลำดับ (p-value<0.05) 

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลจำนวนวันที่ใชในการนอนโรงพยาบาล ของการผาตัดตอมทอนซิล โดยเปรียบเทียบ
 ระหวางกลุมที่ไดรับการฉีดสเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิลและกลุมไมไดรับการฉีด
 สเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิล

 No dexamethasone 
group
(n=14)

Mean±S.D.

dexamethasone group
(n=11)

Mean±S.D.

t-test
P-value (95% CI)

Sig. (2-tailed)

ระยะเวลานอน รพ. 

(วัน)
3.86±0.66 2.64±0.50 <0.001*

*Mann-Whitney U test

จากขอมูลในตารางที่ 3  จะเห็นไดวา ระยะ
เวลาที่ใชในการพักฟนที่โรงพยาบาลหลังผาตัดนั้น
เฉลี่ย 3.86 วัน ในกลุมที่ไมไดรับการฉีดสเตียรอยด
กอนการผาตัดตอมทอนซิล และเฉลี่ย 2.64 วัน ใน

กลุมที่ไดรับการฉีดสเตียรอยดกอนการผาตัดตอม
ทอนซิลตามลำดับ ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) 

ตารางที่ 4 แสดงขอมูลปริมาณเลือดออก ขณะผาตัดตอมทอนซิล โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการ 
  ฉีดสเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิล และกลุมไมไดรับการฉีดสเตียรอยดกอนการผาตัด 
  ตอมทอนซิล 

 No dexamethasone 
group
(n=14)

Mean±S.D.

dexamethasone group
(n=11)

Mean±S.D.

t-test
P-value (95% CI)

Sig. (2-tailed)

ปริมาณเลือดออก
ขณะผาตัด(ml)

12.24±8.29 14.09±7.55 0.593*

*Mann-Whitney U test 
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 จากขอมูลในตารางที่ 4 จะเห็นไดวาปริมาณ
เลือดออกขณะผาตัดเฉลี่ย 12.24 มิลลิลิตร ในกลุมที่
ไมไดรับการฉีดสเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิล 
และเฉลี่ย 14.09 มิลลิลิตร ในกลุมไดรับการฉีด

สเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิลตามลำดับ  
ซึ่งไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
จากทั้ง 2 กลุม (p-value>0.05) 

ตารางที่ 5 แสดงคา p-value ที่คำนวณจากการรวบรวมขอมูลเปรียบเทียบ ระดับความปวดหลังจากผาตัด 
  ตอมทอนซิลใน 24 ชั่วโมงแรก ระหวางโสต ศอ นาสิกแพทย และวิสัญญีแพทยแตละทาน 
  ในโรงพยาบาลราชบุรี 

 VAS at 6 hr VAS at 12 hr VAS at 24 hr

p-value จากการคำนวณเพื่อเปรียบเทียบระดับความ
ปวดจากการผาตัดตอมทอนซิลจากโสต ศอ นาสิก
แพทยแตละทาน 

0.759 0.611 0.246

p-value จากการคำนวณเพื่อเปรียบเทียบระดับความ
ปวดหลังจากการดมยาสลบผาตัดตอมทอนซิลจาก
วิสัญญีแพทยแตละทาน 

0.777 0.643 0.601

*Kruskal-Wallis test 

 จากขอมูลในตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา
ระดับความปวดแผลหลังจากการผาตัดตอมทอนซิล 
โดยโสต ศอ นาสิกแพทย และวิสัญญีแพทยแตละ
ทานนั้น ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value>0.05) 
 

วิจารณ 
 ในชวงหลายปที่ผานมา มีการศึกษา
หลายงานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องการฉีดสเตียรอยด เพื่อ
ชวยลดผลกระทบที่เกิดจากการผาตัดตอมทอนซิล 
ไดแก อาการปวดแผลผาตัด อาการคลื่นไสอาเจียน 
เปนตน แตก็ยงัไมไดมีการเขยีนเอาไวในตำราเรียน
มาตรฐานทางโสต ศอ นาสิกกรรม (standard 
textbook)1, 8 

 จากผลการวิจัยฉบับนี้ ไดผลการวิจัยวา
การฉีดสเตียรอยดซ่ึงทำการฉีดแบบคร้ังเดียว (single 
dose of dexamethasone 8 mg) กอนผาตัดตอม

ทอนซิลสามารถชวยลดอาการปวดแผลหลังผาตัด 
ในชวง 24 ชั่วโมงแรก และชวยลดระยะเวลาที่ใช 
ในการพักฟนที่โรงพยาบาล หลังผาตัดตอมทอนซิล
ได ซึ่งไดผลสอดคลองกับงานวิจัยของ Afman CE 
และคณะ2, Hashmi MA และคณะ5, McKean S 
และคณะ9 ในตางประเทศที่ผานมา โดยสันนิษฐาน
วา ผลจากการฉีดสเตียรอยดสามารถชวยลดการ
ปวดแผลหลังการผาตัดตอมทอนซิล เนื่องจากฤทธิ์
ตานการอักเสบ (anti-inflammatory effect) ของ
สเตียรอยดเอง ที่ไปลดการอักเสบของแผลโดยตรง 
นอกจากนี้ยังเชื่อวาสเตียรอยด มีฤทธิ์ไปกดการ
ทำงานของระบบประสาทสวนกลาง ทำใหความรูสึก
ปวดลดลง เหมือนมีฤทธ์ิทางวิสัญญีวิทยา (anesthetic 
effect) อีกดวย6, 10 

 ในขณะเดียวกัน ปริมาณเลือดออกขณะ
ผาตัดนั้น ไมมีความแตกตางกันในกลุมผูปวยกลุมที่
ไดรับสเตียรอยดกอนผาตัดตอมทอนซิล และกลุมท่ี
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ไมไดรับสเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิล ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ Jochen P และคณะ17 
นอกจากนี้มีการวิจัยของ Czarnetzki C และคณะ12 
และ Suzuki S และคณะ13 รายงานวาการฉีด
สเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิลในเด็ก อายุ 
3-18 ป ทำใหมีโอกาสเกิดเลือดออกขณะผาตัดได
มากกวาปกติ และมีโอกาสเกิดเลือดออกซ้ำหลังจากท่ี
แพทยใหออกจากโรงพยาบาลแลว ทำใหตองกลับ
มารับการรักษา เพื่อชวยหยุดเลือดท่ีโรงพยาบาล
อีกคร้ัง ดังน้ันควรระวังการใชสเตียรอยดในการผาตัด
ตอมทอนซิลในเด็ก 
 อยางไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้ ไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ Lachance M และคณะ7 และ 
Giannoni C และคณะ14 ที่รายงานวาการฉีด
สเตียรอยด ไมสามารถชวยลดอาการปวดแผลหลัง
การผาตัดตอมทอนซิลได โดยอาจเปนผลมาจาก
การควบคุมตัวแปรตางๆ ที่ไมเหมือนกัน ปริมาณ
ยาในแตละครั้ง และจำนวนครั้งที่ฉีดยาสเตียรอยด
ในแตละงานวิจัยนั้น ก็มีความแตกตางกัน 
 ในอนาคตควรมีงานวิจัยท่ีทำการวิเคราะห
แบบ meta-analysis ที่ศึกษาเกี่ยวกับการฉีด
สเตียรอยดกอนการผาตัดตอมทอนซิล เพื่อชวยลด
ความปวดหลังจากการผาตัดตอมทอนซิล จะชวย
ทำใหไดขอสรุปผลของการวิจัย ที่มีความชัดเจน 
และนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 

สรุป 
 การฉีดสเตียรอยดแบบ single dose of 
dexamethasone 8 mg เขาทางหลอดเลือดดำ กอน
การผาตัดตอมทอนซิลในผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป 
สามารถชวยลดอาการปวดหลังผาตัดตอมทอนซิล 
และลดระยะเวลาการพักฟนในโรงพยาบาลได แต
ไมไดชวยลดการเสียเลือดขณะผาตัด 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจาหนาที่แผนกโสต ศอ 
นาสิกวิทยา เจาหนาท่ีฝายเวชระเบียน และเจาหนาท่ี
ที่เกี่ยวของทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือในการดูแล
ผูปวย และเก็บขอมูลรวมกัน เพื่อใหงานวิจัยครั้งนี้
สำเร็จลุลวงไปดวยดี 
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