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การผŠาตัดทอนซิล:ประสทิธิภาพǰความปลอดภัยǰและภาวะ

แทรกซšอน

นนทยาǰǰผูกพันธŤ*

บทคัดยŠอ

ǰ การศึกษาขšอมูลแบบยšอนหลังเพื่อศึกษาประสิทธิภาพǰความปลอดภัยǰและภาวะแทรกซšอนของการ

ผŠาตัดทอนซิลดšวยวิธีการใชšจ้ีไฟฟŜาและวิธีใชšท่ีขูดทอนซิลǰǰที่แผนกหูǰคอǰจมูกǰโรงพยาบาลวารินชำาราบǰจังหวัด

อบุลราชธานǰีǰระหวŠางวันทีǰ่1ǰธันวาคมǰพ.ศ.ǰ2552ǰถึงǰวันท่ีǰ10ǰมิถุนายนǰพ.ศ.ǰ2558ǰǰโดยรวบรวมขšอมูล

การรักษาและภาวะแทรกซšอนของผูšปśวยจำานวนǰ300ǰรายǰท่ีเขšามารับการรักษาผŠาตัดทอนซิลจากการท่ีทอนซิล

มีขนาดใหญŠทำาใหšเกิดการนอนกรนǰǰมีการอุดกั้นทางเดินหายใจในขณะนอนหลับǰǰและผูšปśวยที่มีทอนซิลอักเสบ

เรื้อรังǰǰผลการศึกษาพบวŠามีการผŠาตัดดšวยวิธีใชšที่ขูดทอนซลิในผูšปśวยǰ162ǰรายǰǰและเปŨนการผŠาตัดดšวยวิธีใชš

จ้ีไฟฟŜาǰ138ǰรายǰǰหลังการผŠาตัดผูšปśวยดีข้ึนจากภาวะนอนกรนทุกรายต้ังแตŠวันแรกǰǰภาวะแทรกซšอนสำาคัญ

หลังการผŠาตัดที่พบไดšแกŠǰǰ1)ǰภาวะเลือดออกจากแผลหลังผŠาตัดǰ24ǰช่ัวโมงǰ(secondaryǰbleeding)ǰ26ǰรายǰ

(รšอยละǰ8.67)ǰซึ่งมผูีšปśวยǰ4ǰรายǰท่ีตšองเขšาผŠาตัดซำ้าเพ่ือหšามเลือดǰǰ2)ǰลิ้นไกŠบวมǰ(uvularǰedema)ǰ18ǰรายǰ

(รšอยละǰ6)ǰǰและǰ3)ǰคลื่นไสšอาเจียนǰ(nausea/vomiting)ǰ21ǰรายǰ(รšอยละǰ7)ǰǰดšานความเจ็บปวดหลงัผŠาตัด

สŠวนใหญŠไดšรับเพียงยาแกšปวดชนิดรับประทานǰǰมีผูšปśวยท่ีตšองใชšยาระงับปวดชนิดฉดีǰ96ǰรายǰǰพบการติดเชื้อ

หลังผŠาตัดǰ4ǰรายǰ(รšอยละ1.33)ǰǰการผŠาตัดทอนซิลดšวยวิธีการจี้ไฟฟŜาเปŨนวิธท่ีีสามารถใชšไดšผลเปŨนอยŠางดีและ

มีภาวะแทรกซšอนนšอยกวŠาวิธีใชšที่ขูดทอนซิลǰǰ ในการรักษาผูšปśวยท่ีมีตŠอมทอนซิลขนาดใหญŠที่ทำาใหšเกดิการ

นอนกรนมีการอุดก้ันทางเดินหายใจในขณะนอนหลับและผูšปśวยที่มีการอักเสบเร้ือรังของตŠอมทอนซิลǰǰทำาใหš

คุณภาพชีวิตดีข้ึน

คำาสำาคัญǰǰการผŠาตัดทอนซิลǰǰการผŠาตัดดšวยวิธีใชšท่ีขูดทอนซิลǰǰการผŠาตัดดšวยวิธีใชšจ้ีไฟฟŜาǰǰทอนซิลอักเสบǰ

ǰ ǰǰǰเรื้อรังǰนอนกรน

*ǰโสตǰศอǰนาสิกǰแพทยŤ.ǰกลุŠมงานโสตǰศอǰนาสิกǰǰโรงพยาบาลวารินชำาราบǰǰจ.อุบลราชธาน.ี
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บทนำา

ǰ ตŠอมทอนซิลเปŨนตŠ อมนำ้าเหลืองของ

คอหอยวางตัว เ ปŨนวงรอบคอหอยเรี ยกวŠ าǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

Waldeyer’sǰ ring(1)ǰซึ่งประกอบดšวยǰadenoid,ǰ

palatineǰtonsil,ǰ lingualǰ tonsilǰและǰlateralǰ

pharyngealǰbandǰǰโดยมีǰpalatineǰtonsilǰเปŨน

ตŠอมท่ีมีขนาดใหญŠท่ีสุดǰ ไดšรับเลอืดมาเลี้ยงจาก

แขนงของหลอดเลือดแดงǰ externalǰ carotidǰǰǰ

arteryǰ ǰ ทำาหนšาท่ีเปŨนดŠานแรกของระบบภูมิ

ตšานทานของรŠางกายตŠอสิ่งที่ผŠานเขšารŠางกาย

ทางการหายใจǰ ชŠวยปŜองกันโรคและผลิตสาร

แอนติบอดǰีǰหากตŠอมทอนซิลมีการติดเชื้อบŠอยครั้ง

ความสามารถในการปŜองกันโรคสรšางภูมิตšานทาน

กจ็ะลดตำ่าลงจากปกติǰǰเปŨนสาเหตุทำาใหšเกิดการติด

เช้ือแบคทีเรียเร้ือรังข้ึนไดšǰǰการอักเสบบŠอยยังทำาใหš

ตŠอมทอนซิลมีขนาดใหญŠขึ้นมากผิดปกติกŠอใหšเกดิ

ปŦญหาไดšท้ังในเด็กและผูšใหญŠǰǰเปŨนตšนเหตุของการ

อุดก้ันทางเดินหายใจทำาใหšมีอาการหายใจลำาบากǰ

นอนกรนǰหายใจเสียงดังǰกลืนลำาบากǰรวมท้ังมีการ

ออกเสียงผิดปกติǰǰ

ǰ ตŠอมทอนซิลและอดีนอยŤด(2)ǰ มีขนาดเล็ก

มากเมื่อแรกเกิดและเร่ิมขยายขนาดข้ึนชšาๆǰตั้งแตŠ

ชŠวงอายุǰ4ǰปŘแรกǰǰเปŨนผลมาจากกระบวนการทาง

ภูมิคุšมกันซึ่งจะทำางานหนักมากในชŠวงอายุǰ4-10ǰปŘǰǰ

ดังนั้นในเด็กจึงพบปŦญหาของตŠอมทอนซิลและตŠอ

มอดีนอยดŤโตและอักเสบไดšบŠอยกวŠาในผูšใหญŠǰǰการ

อักเสบของตŠอมทอนซิลเกิดไดšจากเช้ือหลายชนิดǰǰ

ต้ังแตŠเชื้อไวรัสǰแบคทีเรียǰและเช้ือราǰǰซึ่งมผีลทำาใหš

มีอาการและการแสดงรวมถึงการรักษาท่ีแตกตŠาง

กันไปǰǰตŠอมทอนซิลโตเรื้อรังǰ(chronicǰtonsillarǰ

hypertrophy)ǰ เกิดจาการทำางานที่ไมŠสมดุลกัน

ระหวŠางเชื้อที่พบไดšในชŠองปากǰ (normalǰŴora)ǰ

กับเชื้อกŠอโรคǰ (pathologicǰbacteria)ǰǰ เกดิการ

ตอบสนองทางภูมิคุšมกันกระตุšนใหšǰ lymphoidǰ

tissueโตขึ้นǰǰในผูšปśวยเด็กอาจทำาใหšเกิดการอุดก้ัน

ทางเดินหายใจขณะนอนหลับǰǰและอาจสŠงผลตŠอ

ระบบอื่นๆǰรŠางกายตามมาǰเชŠนǰǰการเจริญเติบโต

ของรŠางกายǰศีรษะǰและใบหนšาผิดปกตǰิ ǰการสบ

ฟŦนผิดปกติǰǰมีปŦสสาวะรดท่ีนอนǰǰภาวะสมาธิส้ันǰǰ

หรือหากอาการรุนแรงอาจสŠงผลตŠอระบบไหลเวียน

โลหิตǰǰมีภาวะแทรกซšอนตŠอหัวใจและปอดǰǰหาก

รกัษาดšวยยาไมŠดีขึ้นก็ควรพิจารณาผŠาตัดเอาตŠอม

ทอนซิลออก

ǰ มีการบันทึกการผŠาตัดทอนซิลǰ (tonsil-

lectomy)ǰครั้งแรกในประเทศอินเดียต้ังแตŠǰ1,000ǰ

ปŘǰกŠอนคริสตŤศักราชǰǰมีการบัญญัตินิยามของการ

ผŠาตัดตŠอมทอนซิลเพื่อการรักษาโรคǰคือǰการผŠาตัดǰ

palatineǰtonsilǰ ต้ังแตŠชŠวงศตวรรษแรก(3)ǰ ǰและ

กลายเปŨนหัตถการท่ีไดšรับความนิยมเปŨนอยŠางมาก

ในชŠวงปŘǰค.ศ.1800ǰǰโดยท่ีขณะนั้นเปŨนการผŠาตัด

ตŠอมทอนซิลออกพียงบางสŠวนǰǰแตŠเม่ือพบวŠาการ

ท่ีเหลือเนื้อเยื่อตŠอมทอนซิลไวšบางสŠวนเม่ือมีการ

อักเสบข้ึนอีกแลšวเนื้อเย่ือทอนซิลมีขนาดโตข้ึน

ทำาใหšเกดิการอุดกั้นทางเดินหายใจซำ้าข้ึนไดšอีกǰǰตŠอ

มาชŠวงศตวรรษท่ีǰ20ǰจึงมกีารผŠาตัดตŠอมทอนซิล

ออกทั้งหมดǰ(completeǰtonsillectomy)(4)ǰǰใน

การผŠาตัดทอนซลิ

นนทยาǰǰผูกพันธŤ
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ชŠวงเวลาตŠอมาจึงกลายเปŨนหัตถการยอดนิยมอยŠาง

หนึ่งที่แพรŠหลายทั่วโลกǰǰเปŨนหัตถการผŠาตัดในเด็ก

มากที่สุดในสหรัฐอเมริกาǰǰในปŘǰ1959ǰมีการผŠาตัด

ทอนซิลถึงǰ1.4ǰลšานครั้งǰǰแมšวŠาในชŠวงปŘǰ1985ǰจะ

มีการผŠาตัดลดลงเหลือǰ340,000ǰคร้ัง(5)ǰǰซ่ึงขšอบŠง

ชี้ในการผŠาตัดทอนซิลชŠวงแรกนั้นเปŨนเร่ืองของการ

ติดเชื้อเปŨนสŠวนใหญŠǰǰแตŠตŠอมาพบวŠาขšอบŠงชี้ในการ

ผŠาตัดเปŨนเร่ืองของภาวการณŤอดุกั้นทางเดินหายใจ

มากกกวŠา(6)

ǰ การผŠาตัดทอนซิลǰมีเทคนิคในการผŠาตัด

มากมายหลายวิธีǰไดšแกŠǰǰbluntǰdissection,ǰguil-

lotineǰexcision,ǰ cryosurgery,ǰmonopolarǰ

diathermyǰdissection,ǰbipolarǰdiathermyǰ

dissection,ǰsuctionǰdiathermyǰdissection,ǰ

bipolarǰdiathermyǰdissection,ǰultrasonicǰ

removal,ǰ radiofrequencyǰ tissueǰvolumeǰ

reductionǰ (RFTVR), ǰ laserǰ dissectionǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

เปŨนตšน(6-16)ǰǰซึ่งแตŠละวธิีมีเทคนิคที่แตกตŠางกันǰǰมี

ท้ังขšอดีและขšอเสียǰและไดšมีการพัฒนาปรับปรุงวิธี

การผŠาตัดใหšดีข้ึนǰเพื่อลดระยะเวลาในการผŠาตัดใหš

นšอยลงǰǰลดปริมาณการเสียเลือดจากการผŠาตัดǰǰซึ่ง

ภาวะเลือดออกหลังการผŠาตัดพบไดšท้ังที่เปŨนแบบǰ

primaryǰbleedingǰคือǰภาวะเลือดออกท่ีเกิดข้ึน

ภายในǰ24ǰชั่วโมงแรกหลังผŠาตัดǰ ǰและภาวะǰǰǰǰǰ

secondaryǰbleedingǰคือǰภาวะเลือดออกท่ีเกิด

ขึ้นหลงัผŠาตัดǰ24ǰชั่วโมงǰ ถึงǰ10ǰวันǰǰรวมท้ังลด

ภาวะแทรกซšอนอื่ นที่อาจเกิดขึ้นหลังผŠา ตัดǰǰ

นอกจากน้ันยังเพ่ือลดปริมาณการใชšยาชนิดตŠางๆǰ

ขณะทำาการผŠาตัดและหลังผŠาตัดǰเชŠนǰการใหšยา

ระงับปวดชนิดกินǰยากนัอาเจียนทางหลอดเลือด

ดำาǰการใหšยาแกšปวดชนิดเสพติดทางหลอดเลือดดำาǰǰ

การใหšยาสเตียรอยดŤทางหลอดเลือดดำาǰǰและการ

ใชšยาชาเฉพาะท่ีฉีดเขšาที่แผลผŠาตัด(17)

ǰ โรงพยาบาลวารินชำาราบใหšบริการดูแล

รกัษาผูšปśวยในเขตอำาเภอวารินชำาราบและอำาเภอ

ขšางเคียงǰǰโดยแผนกหǰูคอǰจมูกǰǰเร่ิมเปŗดใหšบริการ

ผูšปśวยตั้งแตŠเดือนǰตุลาคมǰพ.ศ.ǰ2552ǰจนกระทั่ง

ถึงปŦจจุบันǰและไดšมีผูšปśวยเขšามารับบริการผŠาตัด

ตŠอมทอนซิลมากกวŠาǰ300ǰรายǰǰแตŠยังไมŠเคยมีการ

เก็บรวบรวมขšอมูลในการรักษาผูšปśวยǰǰรวมถึงภาวะ

แทรกซšอนที่เกิดขึ้นหลังการผŠาตัดǰขšอมูลที่ไดšจะ

เปŨนประโยชนŤตŠอผูšปśวยในการใหšคำาแนะนำากŠอน

ผŠาตัดถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซšอน

หลังผŠาตัดตŠอมทอนซิลไดšมากนšอยเพยีงใดǰǰซึ่งชŠวย

ในการตัดสินใจผŠาตัดของผูšปśวยไดšดียิ่งขึ้นǰǰรวมทั้ง

อาจวิเคราะหŤหาแนวทางในการปรับปรุงวิธีการ

รกัษาและการปŜองกันภาวะแทรกซšอนตŠอไป

วิธีการศึกษา

ǰ การศึกษาแบบยšอนหลังǰ(retrospectiveǰ

study)ǰǰโดยเกบ็ขšอมูลจากทะเบียนหšองผŠาตัดǰǰเวช

ระเบียนผูšปśวยนอกและเวชระเบียนผูšปśวยในǰǰ

รวบรวมขšอมูลวิธีการผŠาตัดǰผลการรักษǰาและภาวะ

แทรกซšอนของผูšปśวยที่มีตŠอมทอนซิลขนาดใหญŠท่ี

ทำาใหšเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจในขณะนอน

หลับǰǰและกลุŠมผูšปśวยท่ีมีภาวะทอนซิลอักเสบเร้ือรงั

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำาเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2558

ปŘท่ีǰ36ǰฉบับที่ǰ2ǰ
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ท่ีไดšรับการผŠา ตัดตŠอมทอนซิลดšวยวิธีใชšที่ขูด

ทอนซิลǰ (bluntǰdissection)ǰและวิธีใชšจ้ีไฟฟŜาǰ

(electrocauteryǰdissectionǰtonsilletomy)ǰท่ี

แผนกหูǰคอǰจมูกǰโรงพยาบาลวารินชำาราบǰǰต้ังแตŠ

วันท่ีǰ1ǰธันวาคมǰพ.ศ.ǰ2552ǰถึงǰ10ǰมิถุนายนǰพ.ศ.ǰ

2558ǰǰจำานวนท้ังหมดǰ300ǰรายǰǰโดยใชšสถิติเชิง

พรรณนาในการวิเคราะหŤขšอมูลนำาเสนอในรูปแบบ

ของความถ่ีรšอยละคŠาเฉลี่ยǰ(คŠาเบ่ียงเบนมาตรฐาน)ǰǰ

คŠามัธยฐานǰ(ǰคŠาตำ่าสุด-คŠาสูงสุด)ǰǰการศึกษาน้ีไดš

ผŠานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยŤǰ (10ǰมีนาคมǰพ.ศ.ǰ2558)ǰกŠอนเริ่ม

เก็บรวบรวมขšอมูล

ǰ สำาหรับการผŠาตัดทอนซิลในโรงพยาบาล

วารินชำาราบน้ันǰǰไดšมีการวางแผนการรักษาต้ังแตŠ

ใหšคำาแนะนำาผูšปśวยเรื่องการเตรียมตัวกŠอนผŠาตัดǰǰ

การใหšความรูšเรื่องขšอบŠงชี้ในการผŠาตัดǰǰการเจาะ

เลือดกŠอนผŠาตัดǰǰการพบวิสัญญีแพทยŤเพื่อทำาความ

เขšาใจในการปฏิบัติตัวระหวŠางการดมยาสลบǰǰการ

ปฏิบัติตัวหลังการผŠาตัดทอนซิลเพ่ือภาวะลดความ

เจ็บปวดǰลดภาวะเลือดออกหลังผŠาตัดทอนซิลǰลด

การติดเช้ือของแผลผŠาตัดทอนซิลǰǰและการปฏิบัติ

ตัวเมื่อมีภาวะเลือดออกหลังผŠาตัดทอนซิลǰǰโดยมี

เอกสารใหšคำาแนะนำาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกŠอน

การผŠาตัดและการปฏิบัติตัวระหวŠางนอนในโรง

พยาบาลใหšอŠานศึกษากŠอนǰ ǰเม่ือวันมาเขšารับการ

ผŠาตัดเจšาหนšาที่พยาบาลจะใหšความรูšและมีการ

ทบทวนวิธีปฏบัิติตัวใหšกับผูšปśวยและญาติอีกคร้ัง

ผลการศึกษา

ǰ ผูšปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยวŠามีตŠอมทอนซลิ

ขนาดใหญŠทำาใหšเกิดภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจใน

ขณะนอนหลับและผูšปśวยท่ีมีภาวะทอนซิลอักเสบ

เรื้อรังไดšรับการผŠาตัดตŠอมทอนซิลดšวยวธีิใชšที่ขดู

ทอนซิลǰ (bluntǰdissection)ǰและวิธีใชšจ้ีไฟฟŜาǰ

(electrocauteryǰbipolarǰdiathermyǰdissec-

tionǰ tonsillectomyǰ )ที่แผนกหǰูคอǰจมูกǰโรง

พยาบาลวารินชำาราบǰจำานวนทั้งสิ้นǰ300ǰรายǰǰเปŨน

เพศชายǰ135ǰรายǰ(รšอยละǰ45)ǰǰเพศหญิงǰ165ǰ

รายǰ (รšอยละǰ55)ǰคิดเปŨนอตัราสŠวนชายตŠอหญิงǰǰ

=1ǰ :ǰ 1.2ǰ ǰชŠวงอายุของผูšปśวยมีอายุเฉลี่ยǰ 21ปŘǰ

(ระหวŠางǰ3-64ǰปŘ)ǰǰโดยกลุŠมอายุที่พบมากǰคือǰกลุŠม

ชŠวงอายุǰ25ǰปŘǰถึงǰ60ǰปŘǰǰ

ǰ แบŠงลักษณะของตŠอมทอนซิลออกเปŨน

เกรดǰ1ǰถึงǰเกรดǰ4ǰตามการแบŠงขนาดของǰBrod-

skyǰ ǰโดยวัดความกวšางของตŠอมทอนซิลเทียบกับ

ความกวšางของคอหอยǰ ǰพบวŠาเปŨนขนาดเกรดǰ3ǰ

มากที่สุดǰ168ǰรายǰ(รšอยละ56ǰ),ǰเกรดǰ2ǰจำานวนǰ

87ǰรายǰ(รšอยละǰ29)ǰǰเกรดǰ4ǰจำานวนǰ38ǰรายǰ

(รšอยละ12.66)ǰǰเกรดǰ1ǰจำานวนǰ7ǰรายǰ(รšอยละǰ

2.34)ǰǰผลพยาธิวิทยาเกือบท้ังหมดǰ(299ǰราย,ǰรšอย

ละǰ99.67)ǰ เปŨนทอนซลิอักเสบเร้ือรังǰ (chronicǰ

hypertrophicǰtonsillitis)ǰǰและพบวŠาเปŨนมะเร็ง

ทอนซิลชนิดǰlymphomaǰเพียงǰ1ǰรายǰǰ

ǰ เทคนิคการผŠาตัดทั้งǰ2ǰ วิธีใชšเวลาในการ

ผŠาตัดต้ังแตŠǰ15ǰนาทีǰ ถึงǰ 40ǰนาทีǰ ǰ โดยเปŨนการ

การผŠาตัดทอนซลิ

นนทยาǰǰผูกพันธŤ
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ผŠาตัดดšวยวิธีใชšที่ขูดทอนซิลในผูšปśวยทั้งหมดǰ162ǰ

รายǰใชšเวลาในการผŠาตัดเฉลี่ยรวมǰ34ǰนาทีǰǰสŠวน

วิธีใชšจ้ีไฟฟŜาทำาการผŠาตัดในผูšปśวยทั้งหมดǰ138ǰรายǰ

ใชšเวลาในการผŠาตัดนšอยกวŠาวิธีแรกโดยใชšเวลา

เฉลี่ยรวมǰ23ǰนาทีǰ ǰวิธีการผŠาตัดทอนซลิจะลด

ความเจ็บปวดและลดปริมาณเลือดออกโดยการ

ฉดียาชาเฉพาะที่บริเวณแผลผŠาตัดดšวยǰ1%ǰxylo-

cainǰwithǰ adrenalineǰ ǰหลังผŠาตัดจะใหšรับ

ประทานยาแกšปวดพาราเซตามอลไซรัปǰǰ และใน

กรณีที่ปวดแผลมากจะมีการฉีดยาǰpethidineǰ

หรือǰtramadolǰเพ่ิมǰǰซึ่งผูšปśวยสŠวนใหญŠǰ(รšอยละǰ

68)ǰ ไดšรับยาแกšปวดชนิดรับประทานเพียงอยŠาง

เดียวǰǰขณะที่ผูšปśวยǰ96ǰรายǰไดšรับยาระงับปวดชนิด

ฉีดเขšาหลอดเลือดǰ ǰ ผูšปśวยสŠวนใหญŠไดšรับยา

ปฏิชีวนะแบบกินหลังผŠาตัดทันทีและใหšตŠอที่บšาน

เพื่อลดการอักเสบติดเชื้อของแผลผŠาตัดǰǰขšอมูลการ

ใหšยาแกšปวดและยาปฏิชีวนะดังตารางท่ีǰ1

ǰ การเกิดภาวะแทรกซšอนหลังผŠ า ตัด

ทอนซิลǰ (ตารางที่ǰ 2)ǰ ǰพบวŠามีภาวะเลือดออก

ท้ังหมดǰ26ǰรายǰ ǰพบวŠาเปŨนแบบǰ secondaryǰ

bleedingǰทั้งหมดǰคือǰมีเลือดออกหลงัผŠาตัดไป

แลšวǰ24ǰชั่วโมงǰǰระยะเวลาตั้งแตŠǰ4ǰถงึǰ14ǰวันǰหลัง

ผŠาตัดǰǰซึ่งเปŨนการผŠาตัดโดยใชšท่ีขูดทอนซิลมีเลือด

ออกหลังผŠาตัดǰ20ǰรายǰ(รšอยละǰ6.67)ǰǰขณะท่ีวิธี

ผŠาตัดโดยใชšจ้ีไฟฟŜามีภาวะเลือดออกǰ6ǰรายǰ(รšอย

ละǰ2)ǰǰและมีǰ4ǰรายǰท่ีตšองเขšาหšองผŠาตัดอีกครั้ง

เพ่ือทำาการหšามเลือดออกǰǰโดยในจำานวนนี้เปŨนวิธี

ผŠาตัดโดยใชšที่ขูดทอนซิลǰ3ǰรายǰและวิธีผŠาตัดโดย

ใชšจี้ไฟฟŜาผŠาตัดǰ1ǰรายǰǰสŠวนǰ22ǰรายที่เหลือเลือด

สามารถหยุดไดšเองหลังจากเฝŜาสังเกตอาการǰǰโดย

มีǰ4ǰรายใหšนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและใหš

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำาเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2558

ปŘท่ีǰ36ǰฉบับที่ǰ2ǰ
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สารนำ้ารŠวมกบัการฉีดยาปฏิชีวนะและใชšความเย็น

ชŠวยโดยใหšอมนำ้าแข็งกšอนเล็กๆǰǰสŠวนผูšปśวยǰ18ǰรายǰ

ท่ีมีเลือดออกเพยีงเล็กนšอยที่บšานและตŠอมาเลือด

หยุดไดšเองเม่ือมาถึงโรงพยาบาลจึงรักษาแบบผูš

ปśวยนอกโดยนัดดูอาการอยŠางใกลšชิดทุกǰ1ǰ ถึงǰ 2ǰ

วันǰ ǰ ซ่ึงจากการประเมินสภาพแผลของผูšปśวยมัก

พบวŠาลักษณะแผลท่ีมีเลือดออกหลังผŠาตัดโดย

เฉพาะในǰ4ǰรายǰที่ตšองเขšาหšองผŠาตัดหšามเลือดออก

ซำ้ามักจะเปŨนแผลที่มีลักษณะมีการอักเสบติดเช้ือǰǰ

เนื้อเยื่อโพรงทอนซิลเปŚũอยยุŠยǰǰหลังสอบถามเร่ือง

การกินมักจะเปŨนกลุŠมที่เร่ิมรับประทานอาหารǰเชŠนǰ

โจ๊กǰขšาวตšมǰǰและมีการดูแลความสะอาดชŠองปาก

ไมŠดีǰǰจึงไดšมีการปรับปรุงการดูแลรักษาหลังผŠาตัด

เร่ืองอาหารเปŨนการใหšรับประทานของเหลวใสเย็น

แทนǰ(coldǰclearǰliquidǰdiet)ǰเชŠนǰนำ้าǰนมǰในǰ3ǰ

วันแรกหลังผŠาตัดǰǰหลังจากนั้นคŠอยเริ่มอาหารอŠอนǰ

(softǰdiet)ǰเชŠนǰโจ๊กǰขšาวตšมǰǰรวมถึงการเปลี่ยน

วธิีการมาใชšวิธีผŠาตัดแบบใชšจ้ีไฟฟŜาผŠาตัดพบวŠา

ภาวะเลือดออกจากแผลหลังผŠาตัดลดลงǰǰไมŠพบวŠา

มีภาวะǰprimaryǰbleedingǰ คือǰ เลือดออกหลัง

ผŠาตัดภายในǰ24ǰช่ัวโมงเลยǰǰสŠวนภาวะแทรกซšอน

หลังผŠาตัดอื่นǰไดšแกŠǰǰลิ้นไกŠบวมǰ(uvularǰedema)ǰ

18ǰรายǰ(รšอยละǰ6)ǰǰบาดแผลเนื้อเยื่อในชŠองปากǰ

9ǰ รายǰ(รšอยละǰ3)ǰ ǰคล่ืนไสšอาเจียนǰ (nausea/

vomiting)ǰ21ǰรายǰ(รšอยละǰ7)ǰǰเหลือเน้ือเยื่อตŠอม

ทอนซิล(tonsillarǰremnants)ǰ3ǰรายǰ(รšอยละ1)ǰǰ

ปวดหูǰ(otalgia)ǰ5ǰรายǰ(รšอยละ1.67)ǰǰและไมŠพบ

ภาวะนำ้าทŠวมปอดหลังผŠาตัดǰ(pulmonaryǰede-

ma)ǰซ่ึงเปŨนภาวะแทรกซšอนท่ีรุนแรงหลังการผŠาตัด

ทอนซิลเลย

ǰ หลังผŠาตัดพบวŠาผูšปśวยทกุรายภาวะอดุกั้น

ทางเดินหายใจขณะนอนหลับดีขึ้นต้ังแตŠคืนแรก

หลังผŠาตัดǰ ǰ และมีระยะเวลานอนรักษาตัวในǰǰǰǰǰǰǰ

การผŠาตัดทอนซลิ

นนทยาǰǰผูกพันธŤ
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โรงพยาบาลเฉล่ียǰ3ǰวันǰ(ระยะเวลานอนǰ2-4วัน)ǰ

วจิารณ์

ǰ การผŠาตัดทอนซิลǰเปŨนการรักษาผูšปśวยท่ี

มีปŦญหาเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะนอน

หลับและผูšปśวยที่มีภาวะทอนซิลอักเสบเรื้อรังǰǰโดย

มีการปรับปรุงวิธกีารผŠาตัดอยŠางตŠอเนื่องมาตลอดǰǰ

เพื่อใหšผูšปśวยไดšรับการรักษาที่ถูกตšองเหมาะสมǰǰลด

ระยะเวลาผŠาตัดǰǰลดเกิดภาวะแทรกซšอนจากการ

ผŠาตัดใหšนšอยที่สุดǰ ǰและใหšผูšปśวยอาการดีข้ึนจาก

อาการเจ็บปśวยโดยเร็วǰǰมีการคิดเทคนิคการผŠาตัด

ใหมŠๆǰǰมีการนำายามาใชšรŠวมในการผŠาตัดแตŠละข้ัน

ตอนǰǰต้ังแตŠเริ่มผŠาตัดǰระหวŠางผŠาตัดǰและการใหšยา

หลังผŠาตัดǰǰการผŠาตัดทอนซิลยังมีอุปกรณŤอีกหลาย

อยŠางท่ีสามารถมาใชšในการผŠาตัดǰเชŠนǰbluntǰdis-

section,ǰelectrocautery,ǰhamonicscalpe,ǰ

bipolarǰradiofrequencyǰcoldǰablasion,ǰmi-

crodebriderǰเปŨนตšนǰ ǰวิธีผŠาตัดท่ีเลือกใชšในโรง

พยาบาลวารินชำาราบมีǰ2ǰวิธีǰคือǰวิธีผŠาตัดแบบใชš

ท่ีขูดทอนซิลǰ(bluntǰdissectionǰหรือǰcoldǰknifeǰ

dissection)ǰǰเปŨนการเลาะตŠอมทอนซิลทางขั้วบน

ไลŠลงไปทางดšานลŠางǰǰและใชšหŠวงลวดǰ(snare)ǰตัด

ขั้วลŠางของทอนซิลออกǰǰแลšวหšามเลือดดšวยวิธีǰliga-

tionǰandǰ/ordiathermyǰซึ่งถือวŠาเปŨนวิธีมาตรฐาน

ท่ีใชšกนัมากในประเทศไทยและสวีเดน(18)ǰ ǰและ

วิธีใชšจ้ีไฟฟŜาǰ(electrocauteryǰหรือǰelectrosur-

geryǰhotǰknifeǰdissectionǰtonsillectomy)ǰǰซึ่ง

ประกอบดšวยǰmonopolarǰdiathermyǰdissec-

tion,ǰbipolarǰdiathermyǰdissectionsuctionǰ

diathermyǰdissectionǰและǰbipolarǰ scissorsǰ

dissectionǰ ǰ ซึ่งเปŨนวิ ธีมาตรฐานในประเทศ

สหรัฐอเมรกิา(19-20)ǰ

ǰ สำาหรับการผŠาตัดทอนซิลในคนไขšโรง

พยาบาลวารินชำาราบเลือกใชšวิธีǰbluntǰdissectionǰ

ซึ่งเปŨนวิธมีาตรฐานที่ใชšกันมากǰǰและวิธีǰ bipolarǰ

diathermyǰdissectionǰซึ่งเปŨนวิธีที่สามารถเอา

ตŠอมทอนซิลออกไดšเร็วขึ้นและมีประโยชนŤในการ

หšามเลือดไดšไปพรšอมกันกับการเอาทอนซิลออกǰǰ

ท้ังน้ีเนื่องจากมีความจำากัดในดšานการซ้ืออุปกรณŤ

ผŠาตัดท่ีราคาไมŠสูงมากมาใชšในโรงพยาบาลǰǰ รวม

ท้ังยังเปŨนอุปกรณŤท่ีมีในโรงพยาบาลอยูŠแลšวǰǰสŠวน

ผลการรักษาดšวยการผŠาตัดทั้งǰ 2ǰ วิธีǰ จากการ

สอบถามขšอมูลผูšปśวยและผูšปกครองǰǰพบวŠาอาการ

นอนกรนดีขึ้นหลังผŠาตัดคืนแรกทุกรายǰǰนอนหลับ

สบายมากขึ้นǰǰและมีหลายรายท่ีคนในครอบครัว

เดียวกันตัดสินใจเขšารับการผŠาตัดหลังจากเห็นผล

การรักษาท่ีดีข้ึนของบุคคลในครอบครัวǰǰนอกจาก

นั้นการใชšยาชาเฉพาะที่ǰ 1%ǰ xylocainǰwithǰ

adrenalineǰฉดีเขšาท่ีบริเวณจะผŠาตัดน้ันยังชŠวยใน

การลดความเจ็บปวดและภาวะเลือดออกหลัง

ผŠาตัดไดšǰǰถึงแมšวŠาจะไมŠไดšออกฤทธิ์อยŠางยาวนาน

นัก(21-22)

ǰ ภาวะเลือดออกหลังผŠาตัดเปŨนภาวะ

แทรกซšอนที่สำาคัญมากǰ ǰเคยมีการรวบรวมภาวะ

แทรกซšอนนี้ไวšǰ คือรšอยละǰ0.1-0.8ǰǰ โดยที่พบวŠา

ความเสี่ยงท่ีจะมีเลือดออกหลังจากการผŠาตัดǰ24ǰ

สรรพสิทธิเวชสาร
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ชั่วโมงในผูšใหญŠสูงถึงรšอยละǰ10ǰ ǰและภาวะเลือด

ออกน้ีเปŨนสาเหตุทำาใหšผูšปśวยเสียชีวิตไดšǰ 1ǰ ในǰ

40,000ǰรายǰ(รšอยละǰ0.0025)(23)ǰǰจากการศึกษา

น้ีพบวŠามีภาวะแทรกซšอนเลือดออกทั้งหมดǰ26ǰ

รายǰ(รšอยละ8.67)ǰเปŨนแบบǰsecondaryǰbleed-

ingǰ คือเลือดออกหลังผŠาตัดไปแลšวǰ 24ǰชั่วโมง

ท้ังหมดǰ ǰ โดยการผŠาตัดวิธีโดยใชšท่ีขดูทอนซิลมี

จำานวนผูšปśวยเลือดออกหลังผŠาตัดจำานวนท่ีมากก

วŠาǰ(20ǰ:ǰ6ǰราย)ǰǰท้ังนี้การใชšที่ขูดทอนซิลอาจทำาใหš

เนื้อเย่ือแผลผŠาตัดมีการบาดเจ็บมากกวŠาǰǰสŠงผลใหš

เกิดเลือดออกไดšงŠายกวŠาǰǰสŠวนวิธีใชšจ้ีไฟฟŜาผŠาตัด

ทำาใหšเกิดภาวะแทรกซšอนเลือดออกนšอยกวŠา

เนื่องจากตอนผŠาตัดมีการใชšǰbipolarǰelectrocau-

teryǰซึ่งมีความรšอนชŠวยตัดทอนซิลǰǰและใชšจี้ไฟฟŜา

หšามเลอืดออกในเนื้อเยื่อไปพรšอมกันǰ ǰจึงทำาใหšมี

เลือดออกไดšนšอยกวŠาǰǰ

ǰ สŠวนภาวะแทรกซšอนหลังผŠาตัดอื่นๆǰ ท่ี

สำาคัญǰไดšแกŠǰǰภาวะล้ินไกŠบวมǰเกิดขึ้นภายหลังการ

ผŠาตัดดšวยวธิีใชšท่ีขดูทอนซิลǰ6ǰ รายǰ (รšอยละǰ2)ǰǰ

และการผŠาตัดดšวยวิธีใชšจ้ีไฟฟŜาǰ12ǰรายǰ(รšอยละǰ

4)ǰ ǰสŠวนบาดแผลเน้ือเยื่อในชŠองปากǰเกิดขึ้นภาย

หลังการผŠาตัดดšวยวิธีใชšที่ขูดทอนซิลǰ3ǰรายǰ(รšอย

ละǰ1)ǰǰและการผŠาตัดดšวยวิธีใชšจ้ีไฟฟŜาǰ6ǰรายǰ(รšอย

ละǰ2)ǰ ǰจะเห็นไดšวŠาวิธีผŠาตัดแบบใชšจ้ีไฟฟŜาทำาใหš

เกิดล้ินไกŠบวมและบาดแผลเน้ือเย่ือชŠองปากมาก

กวŠาǰ ǰ อันเน่ืองมาจากการผŠาตัดโดยใชšǰ bipolarǰ

electrocauteryǰจี้ผŠาตัดทอนซิลออกจะใชšความ

รšอนที่สูงเกินǰ100ǰองศาเซลเซียสǰǰเปŨนเหตุใหšเกิด

การบาดเจ็บตŠอเนื้อเยื่อขšางเคียงไดšǰǰแตŠก็ไมŠพบวŠา

เปŨนสาเหตุทำาใหšเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจหลัง

ผŠาตัดǰ ǰสำาหรับการรักษาอาการลิ้นไกŠบวมหลัง

ผŠาตัดจะใหšคนไขšนอนทŠาǰtonsillarǰpositionǰหรือǰ

recoveryǰpositionǰคือǰนอนตะแคงหัวตำ่าเล็กนšอยǰ

(semiproneǰposition)ǰǰอาการดังกลŠาวก็จะดีข้ึน

เองภายในǰ48ǰชั่วโมงǰǰกรณีท่ีลิ้นไกŠบวมมากก็จะ

มีการฉีดǰdexamethasoneǰเขšาหลอดเลือดดำาǰǰซึ่ง

มีรายงานวŠาชŠวยลดǰtissueǰinjury,ǰtissueǰedemaǰ

และความปวดไดš(24)

ǰ ภาวะคลื่นไสšอาเจียนǰ ซ่ึงประเมินจาก

บันทึกขšอมูลการฉีดยาแกšอาเจียนหลังผŠาตัดǰǰเกิด

ขึ้นภายหลังการผŠาตัดดšวยวธิีใชšที่ขดูทอนซิลǰ18ǰ

รายǰ(รšอยละǰ6)ǰǰและการผŠาตัดดšวยวิธีใชšจ้ีไฟฟŜาǰ3ǰ

รายǰ(รšอยละǰ1)ǰǰซึ่งการที่วิธผีŠาตัดแบบใชšจ้ีไฟฟŜา

พบภาวะน้ีไดšนšอยกวŠาการผŠาตัดดšวยวิธีใชšท่ีขูด

ทอนซิลǰอาจเนื่องจากใชšเวลาในการผŠาตัดนšอยกวŠาǰ

คือǰ23ǰนาทีǰǰในขณะการผŠาตัดดšวยวิธีใชšจี้ไฟฟŜาใชš

เวลามากกวŠาทีǰ่34ǰนาทีǰǰทำาใหšตšองดมยาสลบนาน

ขึ้นǰǰและสŠงผลเกิดภาวะคลื่นไสšอาเจียนหลังผŠาตัด

ไดšมากกวŠาǰ ǰแตŠอตัราดงักลŠาวก็ยังถือวŠานšอยเม่ือ

เทียบกับงานวิจัยอ่ืนท่ีเคยบันทึกไวšสูงถึงรšอยละǰ

50-80(25)ǰǰǰสำาหรับการเหลือเน้ือเย่ือตŠอมทอนซิล(ǰ

tonsillarǰ remnants)ǰทั้งǰ3ǰ รายน้ันǰ ǰพบวŠาท่ี

บริเวณโคนลิ้นมีข้ัวทอนซิลโตขึ้นมาประมาณเกรดǰ

1ǰหลังจากผŠาตัดไปแลšวǰ1ǰปŘǰǰโดยมีผูšปśวยǰ2ǰราย

ขอเขšารับการผŠาตัดทอนซิลซำ้าในสŠวนที่โตข้ึนมา

ใหมŠǰǰสŠวนผูšปśวยอกีǰ1ǰรายǰขอเฝŜาสังเกตอาการตŠอǰ

การผŠาตัดทอนซลิ

นนทยาǰǰผูกพันธŤ
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อาการเจ็บปวดหลังการผŠาตัดทอนซิลเปŨนความ

ทุกขŤทรมานที่ผูšปśวยทุกคนที่เขšารับการผŠาตัดไมŠ

อยากใหšเกิดข้ึนǰǰจงึมกีารพยายามหาวิธีตŠางๆǰเพ่ือ

ลดความเจ็บปวดǰǰการใหšยาแกšปวดหลังผŠาตัดจึงมี

ความสำาคัญǰǰโดยหลังผŠาตัดจะมีการประเมินǰpainǰ

scoreǰซึ่งจะมีการวัดระดับความเจ็บเปŨนǰ10ǰระดับǰ

(numericalǰratingǰscale)ǰǰและใหšยาระงับปวด

ตามคูŠมือǰClinicalǰ guidanceǰ forǰacuteǰpainǰ

management(26)ǰแบŠงเปŨนǰ3ǰระดับǰคือǰǰปวด

นšอยǰ (pa inǰ scoreǰ 1-3 )ǰ จะใหšยาแกšปวด

พาราเซตามอลไซรัปǰǰกรณีปวดปานกลางǰ(painǰ

scoreǰ4-6)ǰ ใหšพาราเซตามอลไซรัปรŠวมกับฉีดยาǰ

weakǰopioidǰคือǰtramadalǰintravenousǰǰและ

ถšาปวดมากǰ(painǰscoreǰ7-10)ǰใหšพาราเซตามอล

ไซรัปรŠวมกับฉีดǰstrongǰopioidǰ คือǰpethidineǰ

intravenousǰ ǰสำาหรับในเด็กเล็กจะวัดความเจ็บ

ปวดโดยดูจากการแสดงออกทางสีหนšาǰ(Theǰfaceǰ

painǰscale,ǰFPS)ǰǰซึ่งเปŨนแบบประเมินของǰIn-

ternationalǰassociationǰforǰstudyǰofǰpain(27)ǰ

โดยมีคะแนนǰ0-10ǰคะแนน

ǰ การใหšยาแกšปวดแบบฉีดǰในโรงพยาบาล

วารินชำาราบจะใชšยาǰ2ǰ ตัวǰคือǰpethidineǰและǰ

tramadolǰฉีดเขšาหลอดเลอืดดำาในการลดความ

เจ็บปวดหลังผŠาตัดตŠอมทอนซิลǰ ǰพบวŠาหลังการ

ผŠาตัดท้ังǰ2ǰวธิǰีใชšยาแกšปวดแบบฉีดเกือบพอๆǰกันǰǰ

แตŠการผŠาตัดแบบใชšจ้ีไฟฟŜาใชšยาฉีดǰpethidineǰ

มากกวŠาǰǰอาจเน่ืองมาจากเนื้อเย่ือบาดเจ็บมากกวŠา

เพราะใชšจ้ีไฟฟŜาท่ีมีตัวความรšอนสูงǰǰสŠวนอกีǰ112ǰ

รายǰไมŠตšองการยาแกšปวดแบบฉีดǰǰโดยไดšรับเพียง

ยาแกšปวดพาราเซตามอลไซรัปชนิดรับประทานก็

เพียงพอแลšวǰǰ ในอนาคตอาจมีการบันทึกลงราย

ละเอียดขšอมูลความเจ็บปวดและรายละเอยีดการ

ใหšยาชนิดตŠางๆǰใหšมากข้ึนǰǰเพื่อนำามาวเิคราะหŤการ

ใชšยาแกšปวดในคนไขšใหšเหมาะสมมากข้ึนǰ ǰ ท้ังน้ี

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นมีหลายรูปแบบต้ังแตŠเจ็บใน

คอǰǰกลืนแลšวเจ็บคอǰǰปวดรšาวไปท่ีหูǰǰในเด็กเล็ก

อาจไมŠยอมพูดเลยǰ ǰในรายงานน้ีพบอาการปวดหูǰ

5ǰรายǰซึ่งอาจเกิดจากปวดเนื้อเยื่อแผลผŠาตัดรšาว

ไปที่หǰู ǰหรือจากการใสŠเครื่องมือผŠาตัดถŠางขยาย

ชŠองปากทำาใหšปวดรšาวไปกระดกูขšอตŠอขากรรไกร

ไดšǰ ǰแตŠหลังจากที่ไดšใหšยาแกšปวดชนิดกินอาการก็

ดีข้ึนทุกรายǰ

ǰ การใชš ยาปฏิชีวนะหลังผŠา ตัดในโรง

พยาบาลมีǰ 3ǰชนิดǰคือǰ amoxycillinǰ syrup,ǰ

amoxicillin+clavulunicǰacidǰsyrupǰและǰery-

tomycinǰsyrupǰǰโดยการเลือกใชšยามักจะเปŨนยา

ชนิดเดิมที่ผูšปśวยเคยไดšรบักŠอนผŠาตัดǰǰสŠวนǰeryto-

mycinǰsyrupǰจะใชšในกลุŠมคนไขšท่ีมปีระวัติแพšยาǰ

กลุŠมเพนนิซิลินเทŠาน้ันǰǰพบวŠายอดใชšamoxicillin

+clavulunicǰacidǰsyrupǰมีแนวโนšมสูงขึ้นǰǰซึ่งผูš

ปśวยกลุŠมนี้มักเปŨนกลุŠมที่มีภาวะทอนซิลอักเสบ

เรื้อรังท่ีตšองมารับการรักษาบŠอยๆǰหรือเปŨนกลุŠมท่ี

เคยตšองเขšาการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือฉีดยา

ปฏิชีวนะǰ ǰในการศึกษานี้พบมีการติดเช้ือที่แผล

หลังผŠาตัดǰ4ǰรายǰ(รšอยละǰ1.33)ǰคือǰแผลผŠาตัดมี

เน้ือเย่ืออักเสบและหนองรŠวมกับมีไขšǰǰและบางราย

สรรพสิทธิเวชสาร
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มีเลือดออกหลังผŠาตัดǰǰมักเปŨนหลังจากการเริ่มกิน

อาหารของผูšปśวยท่ีมีลักษณะแข็งแลšวทำาเกิดการ

ระคายเคืองบาดเจ็บของแผลǰ ǰการดูแลความ

สะอาดชŠองปากไมŠดีǰǰทำาใหšเกิดการติดเชื้อของแผล

ผŠาตัดตามมาǰ ǰจึงไดšแนะนำาต้ังแตŠกŠอนผŠาตัดและ

หลังผŠาตัดเร่ืองอาหารในǰ3ǰวันแรกหลังผŠาตัดǰเปŨน

ของเหลวใสเย็นǰ(coldǰclearǰliquidǰdiet)ǰเชŠนǰนำ้าǰ

นมǰǰหลังจากน้ันวันทีǰ่4ǰคŠอยเร่ิมอาหารอŠอนǰǰและ

เนšนเร่ืองการทำาความสะอาดดูแลชŠองปากหลังรับ

ประทานอาหารทุกม้ือǰ ǰ อยŠางไรก็ตามยังไมŠไดš

ทำาการศึกษาวิจัยอยŠางละเอียดดšานการใชšยาของผูš

ปśวยǰǰซึ่งประเด็นการใชšยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมควร

จะไดšมีการศึกษาอยŠางจริงจังตŠอไปในอนาคตǰǰ

สรุป

ǰ เม่ือเปรียบเทียบการผŠาตัดดšวยวิธีใชšจ้ี

ไฟฟŜาǰ (electrocauteryǰbipolarǰdiathermyǰ

diseectionǰtonsillectomy)ǰกับการผŠาตัดดšวยวิธี

ใชšที่ขดูทอนซิลǰ(bluntǰdissectionǰ tonsillec-

tomy)ǰพบวŠาการผŠาตัดดšวยวธิีใชšจี้ไฟฟŜาใชšเวลา

เฉล่ียในการผŠาตัดนšอยกวŠาǰǰมีภาวะเลือดออกแบบǰ

secondaryǰbleedingǰหลังผŠาตัดนšอยกวŠาǰǰซึ่งใกลš

เคียงกันกับการศึกษาเรื่องการผŠาตัดทอนซิลดšวย

ไฟฟŜากŠอนนี้ในโรงพยาบาลนางรองǰ จังหวัดǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

บุรีรัมยŤ (28)ǰที่พบมีภาวะแทรกซšอนเลือดออกหลัง

ผŠาตัดรšอยละǰ2.77ǰǰรวมทั้งมีภาวะคล่ืนไสšอาเจียน

นšอยกวŠาǰǰจึงถือเปŨนอีกทางเลือกหน่ึงของการผŠาตัดǰǰ

ซึ่งการใชšระยะเวลาการผŠาตัดนšอยกวŠาทำาใหšระยะ

เวลาในการดมยาสลบลดลงและเกิดภาวะ

แทรกซšอนหลังผŠาตัดลดลงǰǰ ผูšปśวยจะมกีารฟŚŪนตัว

ไดšเร็วขึ้นและเริ่มกลับไปใชšชีวิตประจำาวันทำางานไดš

ปกติเร็วข้ึนǰǰอยŠางไรก็ตามǰ ในดšานความเจ็บปวด

แลšวอาจจะมีการปวดแผลผŠาตัดมากกวŠาǰǰเนื่องจาก

การใชšความรšอนของอุปกรณŤเคร่ืองมือในการผŠาตัดǰǰ

แตŠก็บรรเทาอาการไดšดšวยการใหšยาแกšปวดชนิด

แบบกินและฉีดǰ ǰนอกจากน้ันǰสาเหตุท่ีทำาใหšเกดิ

ภาวะเลือดออกหลังผŠาตัดมักเปŨนหลังจากการเริ่ม

กินอาหารของผูšปśวยแลšวทำาเกิดการระคายเคือง

บาดเจ็บของแผลǰ ǰการดูแลความสะอาดชŠองปาก

ไมŠดีǰ ǰ รวมไปถึงการติดเชื้อของแผลผŠาตัดǰǰ จึงไดš

แนะนำาเรื่องอาหารในǰ3ǰ วันแรกหลังผŠาตัดǰเปŨน

ของเหลวใสเย็นǰ(coldǰclearǰliquidǰdiet)ǰเชŠนǰนำ้าǰ

นมǰǰหลังจากนั้นคŠอยเร่ิมอาหารอŠอนǰǰและเนšนเรื่อง

การทำาความสะอาดดูแลชŠองปากหลังรับประทาน
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Tonsillectomy:ǰEfųcacy,ǰSafetyǰandǰComplication

atǰWarinchamrabǰHospital
NontayaǰPhookpan*

Abstract

ǰ Theǰretrospectiveǰstudyǰwasǰperformedǰtoǰevaluateǰtheǰefųcacy,ǰsafetyǰandǰcompli-

cationsǰofǰdissectionǰtonsillectomyǰbyǰelectrocauteryǰdissectionǰorǰbluntǰdissectionǰǰtechniqueǰ

atǰENTǰdepartment,ǰWarinchamrabǰHospital,ǰUbonǰRatchathani,ǰbyǰcollectingǰdataǰofǰtreat-

mentsǰandǰcomplicationsǰ inǰ300ǰpatientsǰwhoǰunderwentǰsurgicalǰtonsillectomyǰofǰlargeǰ

tonsilsǰthatǰhadǰcausedǰ snoring,ǰobstructiveǰairwayǰwhileǰ sleepingǰandǰchronicǰtonsillitis,ǰ

duringǰ1ǰDecemberǰ2009ǰandǰ10ǰJuneǰ2015.ǰTheǰresultsǰshowedǰthatǰthereǰwereǰbluntǰdis-

sectionǰtechniqueǰinǰ162ǰpatientsǰandǰtheǰelectrocauteryǰdissectionǰtechniqueǰinǰ138ǰpatients.ǰ

Afterǰsurgicalǰprocedures,ǰallǰtheǰpatientsǰimprovedǰfromǰsnoringǰfromǰtheǰųrstǰday.ǰCom-

plicationsǰofǰsurgeryǰwere:ǰ1)ǰbleedingǰafterǰsurgeryǰ24ǰhoursǰ(secondaryǰbleeding)ǰ inǰ26ǰ

patientsǰ(8.67percent)ǰwithǰ4ǰpatientsǰwhoǰneededǰrepeatǰsurgeryǰtoǰstopǰtheǰbleeding,ǰ2)ǰ

uvulaǰedemaǰinǰ18ǰpatientsǰ(6ǰpercent),ǰandǰ3)ǰnauseaǰorǰvomitingǰinǰ21ǰpatientsǰ(7ǰpercent).ǰ

Forǰtheǰpost-surgicalǰpain,ǰmostǰpatientsǰreceivedǰonlyǰoralǰanalgesics.ǰThereǰwereǰ95ǰpa-

tientsǰwhoǰrequiredǰintravenousǰanalgesicǰinjection.ǰPost-surgicalǰinfectionsǰwereǰfoundǰinǰ

4ǰpatientsǰ(1.33ǰ%).ǰTheǰelectrocauteryǰdissectionǰtonsillectomyǰwasǰsafeǰandǰeffectiveǰtoǰ

treatǰsymptomaticǰobstructiveǰtonsillarǰhypertrophyǰandǰchronicǰtonsillitis.ǰAllǰpatientsǰcouldǰ

tolerateǰtheǰprocedureǰandǰ improvedǰ inǰ theǰ snoringǰ resultingǰ inǰbetterǰqualityǰofǰlife.ǰ

Moreoverǰtheǰprocedureǰhadǰminimalǰcomplications.

Keywords:ǰ tonsillectomy,ǰelectrocauteryǰdissection,ǰbluntǰdissection,ǰ chronicǰ tonsillitis,ǰ

snoring.
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