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We analyzed medical records of 425 patients who had undergone adenoidectomies, tonsillectomies and adenotonsillectomies
at Songklanagarind Hospital during the years 1999-2003. Age, sex, diagnosis, types of surgery and other factors were
evaluated. Correlations of such factors and types of surgery were analyzed.
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บทคัดย่อ:
ผู้วิจัยได้ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยจำนวน 425 รายท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์ ต่อมทอนซิล หรือการผ่าตัดท้ังต่อมอะดีนอยด์

และต่อมทอนซลิ ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ระหวา่งปี พ.ศ. 2542-2546 โดยวเิคราะหปั์จจัยต่างๆ เช่น อายุ เพศ การวนิิจฉัยโรค
ชนดิการผา่ตัด และปจัจยัอ่ืนๆ และไดศึ้กษาความสมัพันธ์ระหวา่งปัจจยัดงักล่าวกับการผา่ตัดตอ่มอะดนีอยดแ์ละตอ่มทอนซลิ

คำสำคญั: การผา่ตัดตอ่มอะดนีอยด,์ การผา่ตัดตอ่มทอนซลิ, การผา่ตัดตอ่มอะดนีอยดแ์ละต่อมทอนซลิ
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 รับต้นฉบับวันที่ 27 เมษายน 2548  รับลงตีพิมพ์วันที่ 17 มีนาคม 2549
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บทนำ
การผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิลเป็นการผ่าตัด

ที่ทำบ่อยทั้งในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ มีการศึกษาอย่างกว้างขวาง
ถึงข้อบ่งชี้ในการทำผ่าตัดดังกล่าวทั้งสองชนิด กล่าวคือ ภาวะ
ต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิลโต (hypertrophy of adenoid and
tonsils) เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับเนื่องจากทางเดินหายใจ
อุดกั้น (obstructive sleep apnea syndrome) ผู้ป่วยเด็กที่มี
ความล่าช้าผิดปรกติของการเจริญเติบโต (failure to thrive) ผู้ป่วย
เด็กที่มีความผิดปรกติของโครงกระดูกใบหน้า (craniofacial
anormaly) เน้ืองอกตอ่มอะดนีอยดแ์ละตอ่มทอนซลิ (tumor of
adenoid and tonsils) การอักเสบเรื้อรังของต่อมอะดีนอยด์และ
ต่อมทอนซลิ (chronic adenotonsillitis) ภาวะมกีล่ินปาก (hali-
tosis) ข้อบ่งชี้สำหรับการผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์เพียงอย่างเดียว
ได้แก่ ไซนัสอักเสบเร้ือรัง (chronic sinusitis) โรคหูช้ันกลางอักเสบ
เร้ือรังหรือเกิดซ้ำ (chronic or recurrent otitis media) และข้อบ่งช้ี
สำหรับการผ่าตัดต่อมทอนซิลอย่างเดียว ได้แก่ ต่อมทอนซิลอักเสบ
เรื้อรัง (chronic tonsillitis) ฝีรอบต่อมทอนซิล (peritonsillar
abscess) และภาวะพาหะเชื้อแบคทีเรียชนิดสเตร็ปโตคอคคัส
(Streptococcal carrier) เป็นต้น1-5 จากข้อบ่งชี้ดังกล่าวข้างต้น
ผู้วิจัยต้องการศึกษาถึงอุบัติการณ์การผ่าตัด  ข้อบ่งชี้การผ่าตัด
ต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ
การวนิิจฉัยโรค ฯลฯ กับชนดิของการผา่ตัดทีผู้่ป่วยไดรั้บ

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยศึกษาข้อมูลจาก

แฟ้มเวชระเบยีนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท้ังหมดท่ีได้รับการผ่าตัด

ต่อมอะดีนอยด์ ต่อมทอนซิล หรือผ่าตัดทั้งต่อมอะดีนอยด์และ
ต่อมทอนซิลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ระยะเวลาตั้งแต่
1 มกราคม 2542 ถึง 31 ธันวาคม 2546 รวมทั้งสิ้น 5 ปี
โดยรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ ท่ีอยู่อาศัย การวนิิจฉัย
โรค ชนิดการผ่าตัดที่ได้รับ โรคประจำตัว ฯลฯ เพื่อใช้ในการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับชนิดการผ่าตัดต่อม
อะดนีอยดแ์ละตอ่มทอนซลิโดยใช ้Nonparametric statistical test

ผลการศึกษา
จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์

และต่อมทอนซิล จำนวน 425 ราย  เป็นผู้ป่วยเพศชายร้อยละ
48.7 และเพศหญงิรอ้ยละ 51.3 อายเุฉล่ียทีไ่ดร้บัการผา่ตดัคอื
17.6 ปี (1-65 ปี) ข้อบ่งช้ีของการทำผา่ตัดโดยรวมประกอบดว้ย
กลุ่มภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น ได้แก่ ภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับเนื่องจากทางเดินหายใจอุดกั้น (obstructive sleep
apnea syndrome; OSAS) คิดเป็นร้อยละ 22.1 (94/425),
ต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิลโต (hypertrophy of adenoid and
tonsils) ร้อยละ 70.8 (301/425) และภาวะน้ำในหูชั้นกลาง
(otitis media with effusion; OME) ร้อยละ 5.9 (25/425)
กลุ่มภาวะการติดเช้ือเร้ือรัง  ได้แก่ ต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิล
อักเสบเรือ้รัง (tonsillolith, chronic adenoiditis and tonsillitis)
ร้อยละ 20 (85/425), โรคไซนัสอักเสบเร้ือรัง (chronic sinusitis)
รอ้ยละ 3.1 (13/425) กลุ่มอืน่ๆ ไดแ้ก่ ภาวะกระดกู styloid
ยาว (elongation of styloid process), ฝีรอบตอ่มทอนซลิ (peri-
tonsillar abscess) และส่ิงแปลกปลอมในตอ่มทอนซลิ (foreign
body impaction) คิดเปน็รอ้ยละ 3.8 (16/425) (ตารางที ่1)

ตารางที ่1  ข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วยทีไ่ด้รับการผา่ตดัตอ่มอะดนีอยดแ์ละตอ่มทอนซลิโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

                   ข้อมูล                                                        จำนวน (N=425)            ร้อยละ            คา่เฉลีย่

เพศ
ชาย 207 48.7        -
หญิง 218 51.3

อายุ (ปี)
<4 65 15.3 17.6 (1-65)
4-10 155 36.5
>10 205 48.2



Songkla Med J                                                                                                     Adenotonsillectomy at Songklanagarind Hospital
Vol. 24 No. 2 Mar.-Apr. 2006                                                                                                                         Kraiwattanapong J.  87

จากการศึกษาอุบัติการณ์การผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์และ
ต่อมทอนซิลทั้งผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง พบว่าในช่วงอายุ
น้อยกวา่ 4 ปีมีอุบัติการณก์ารผา่ตัดใกล้เคียงกัน ในขณะทีผู้่ป่วย
เพศชายในกลุ่มอายุ 4-10 ปีมีอุบัติการณ์การผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์
และต่อมทอนซิลสูงกว่าผู้ป่วยเพศหญิง และหลังอายุ 10 ปี
เพศหญิงมีอุบัติการณ์การผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิล
สูงขึ้นจนใกล้เคียงกันทั้งสองเพศภายหลังอายุ 50 ปีเป็นต้นไป
(รูปที ่1)

ผู ้ป่วยทั ้งหมดที ่ได้รับการผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์และ
ต่อมทอนซิลในแต่ละปีในช่วงปี พ.ศ. 2542-2546 พบว่า
อุบัติการณ์การผ่าตัดโดยภาพรวมลดลงในชว่งปี พ.ศ. 2543 และ
เพิ่มขึ้นภายหลัง  โดยในปี พ.ศ. 2545-2546 อุบัติการณ์การ
ผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์และ/หรือต่อมทอนซิลในผู้ป่วยทั้งเพศชาย
และเพศหญิงใกล้เคียงกัน (รูปที ่2A) อุบัติการณ์การผา่ตัดตอ่ม
อะดีนอยด์เพียงอย่างเดียวในเพศชายลดลงในชว่งปี พ.ศ. 2542-
2544 และมแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่งในขณะทีก่ารผา่ตดั

ชนิดเดียวกันในผู้ป่วยเพศหญิงมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง
(รูปที่ 2B) อุบัติการณ์การผ่าตัดต่อมทอนซิลเพียงอย่างเดียว
ในทัง้สองเพศมแีนวโนม้เพ่ิมขึน้ในอตัราใกลเ้คียงกัน โดยจำนวน
ผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย (รูปที่ 2C) ในขณะที่
การผ่าตัดท้ังต่อมอะดีนอยดแ์ละต่อมทอนซลิท้ังในผู้ป่วยเพศชาย
และเพศหญิงมีแนวโนม้ใกล้เคียงกัน (รูปที ่2D)

ตารางที ่1  (ต่อ)

                                   ขอ้มลู                                           จำนวน (N=425)            ร้อยละ            คา่เฉลีย่

ภูมลิำเนา
สงขลา 235 55.3
นครศรีธรรมราช   68 16.0
พัทลุง   40   9.4
สตูล   18   4.2
ปัตตานี   13   3.1
อ่ืนๆ   51 12.0

จำนวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล    -    -  3.0 (1-11)
การวินิจฉัยโรค*

OSAS   91 21.4        -
Hypertrophy of adenoid and tonsils 228 53.6
Tonsillolith, Chronic adenoiditis and tonsillitis   49 11.5
OME   21   4.9
Chronic sinusitis   10   2.4
Others   26   6.1

ประวัติส่วนตัว
แพ้อาหาร     5   1.2        -
แพ้ยา   28   6.6
ภูมิแพ้หรือหอบหืด   49 11.5
อาการแพ้ในครอบครัว   11   2.6

*OSAS = ภาวะหยุดหายใจขณะหลับเนื่องจากทางเดินหายใจอุดกั้น (obstructive sleep apnea syndrome),
  OME = ภาวะน้ำในหูชั้นกลาง (otitis media with effusion)

รปูที ่1 อุบัติการณผู้์ป่วยทีไ่ดรั้บการผา่ตดั
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เมื่อศึกษาแยกถึงการผ่าตัดแต่ละชนิด พบว่ามีจำนวน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์อย่างเดียว ต่อมทอนซิล
อย่างเดียว และการผ่าตัดทั้งต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิล
จำนวน 47 ราย 217 ราย และ 161 ราย ตามลำดบั (ตารางที ่2)
สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงที่ได้รับการผ่าตัดโดยรวมเท่ากับ
1:1.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์เพียงอย่างเดียว
มีอายุเฉล่ีย 7.5 ปี ในขณะทีอ่ายุเฉล่ียของผูป่้วยทีไ่ด้รับการผา่ตัด
ต่อมทอนซิลเพียงอย่างเดียวและผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทั้งต่อม
อะดีนอยด์และต่อมทอนซิลเท่ากับ 29 ปี และ 5 ปี ตามลำดับ
ชนิดการผ่าตัดที่ทำมากที่สุดที่ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 10 ปีคือ
การผ่าตัดทั้งต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิล ในขณะที่ชนิด
การผ่าตัดที่ทำมากที่สุดในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป คือ
การผ่าตัดต่อมทอนซิลเพียงอย่างเดียว ข้อบ่งชี้การผ่าตัดต่อม
อะดีนอยด์เพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยที่พบบ่อยที่สุดคือ ภาวะ

น้ำในหูช้ันกลาง (18/47) ซ่ึงเกิดจากการอุดตันของท่อปรับแรงดัน
ลมหูช้ันกลาง (eustachian tube) จากต่อมอะดีนอยด์โต  ในขณะท่ี
ข้อบ่งชี ้การผ่าตัดต่อมทอนซิลเพียงอย่างเดียวและการผ่าตัด
ทั้งต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิลในผู้ป่วยที่พบบ่อยที่สุดคือ
ภาวะต่อมทอนซิลโต (121/217) และภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
เน่ืองจากทางเดนิหายใจอดุก้ัน (103/161) ผู้ป่วยทีมี่ขนาดของ
ต่อมทอนซิลที่พบก่อนการผ่าตัดขนาด 2+-3+ (ต่อมทอนซิลโต
2/4-3/4 จากระยะที่วัดจากขอบของ anterior tonsillar pillar
ถึงกึ่งกลาง uvula) ได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลออกมากที่สุด
(93/217 และ 90/161) ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีต่อมอะดีนอยด์
โตมาก (ไม่เห็น posterior choana จากการตรวจด้วยกระจกเงา
สะท้อนแสงในขณะผ่าตัด)6-7 ได้รับการผ่าตัดทั้งต่อมอะดีนอยด์
และต่อมทอนซิลเนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้มักมีภาวะต่อมทอนซิล
โตร่วมด้วย
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รูปที ่2 จำนวนผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ด้รับการผา่ตดัตอ่มอะดนีอยดแ์ละ/หรอืตอ่มทอนซลิ (A), ได้รับการผา่ตดัตอ่มอะดนีอยด์
เพียงอยา่งเดยีว (adenoidectomy) (B), ได้รับการผา่ตดัตอ่มทอนซลิเพยีงอยา่งเดยีว (tonsillectomy) (C)
และไดรั้บการผา่ตดัทัง้ต่อมอะดนีอยดแ์ละตอ่มทอนซลิ (adenotonsillectomy) (D) ในแต่ละปี

(A) การผา่ตดัตอ่มอะดนีอยดแ์ละ/หรอืตอ่มทอนซลิ (B) Adenoidectomy

(C) Tonsillectomy (D) Adenotonsillectomy
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ตารางที ่2  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปจัจยัต่างๆ กับชนิดการผา่ตดัตอ่มอะดนีอยดแ์ละตอ่มทอนซลิ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

                      ปัจจัย           Adenoidectomy (n=47)       Tonsillectomy (n=217)      Adeno-tonsillectomy (n=161)      P-value

เพศ
ชาย 28   83   96   <0.001
หญิง 19 134   65

อายุ
ค่าเฉลี่ย   7.4   29.0     5.1   <0.001
<4   7     4   54
4-10 32   22 101
>10   8 191     6

จำนวนวนัทีน่อนโรงพยาบาลเฉลีย่ 2.6     3.0     2.9    0.252
การวินิจฉัยโรค*

OSAS   7   31 103   <0.001
Hypertrophy of adenoid and tonsils 10 121   48
Chronic adenoiditis and tonsillitis   2   48     8
OME 18     0     2
Chronic sinusitis 10     0     0
Others   0   17     0

ขนาดตอ่มทอนซลิ
เคยผ่าตัดต่อมทอนซิลมาก่อน 12     0     0   <0.001
1+   6   48     2
2+   8   93   21
3+   5   60   90
4+   0   16   48

ขนาดตอ่มอะดนีอยด์
ไมโ่ต   0 207     2   <0.001
โต   2     7   31
โตมาก 45     1 126

ประวัติส่วนตัว
แพ้อาหาร   0     3     2    0.724
แพ้ยา   5   15     8    0.372
ภูมิแพ้หรือหอบหืด   9   23   17    0.222
อาการแพ้ในครอบครัว   0     4    7    0.157

*OSAS = ภาวะหยุดหายใจขณะหลับเนื่องจากทางเดินหายใจอุดกั้น (obstructive sleep apnea syndrome),
  OME = ภาวะน้ำในหูชั้นกลาง (otitis media with effusion)

จำนวนผูป่้วยทัง้หมด 425 รายทีไ่ด้รับการผา่ตัด มีภาวะ
แทรกซอ้นจากการผา่ตัดทัง้หมด 4 ราย (ร้อยละ 0.94)  ซ่ึงภาวะ
แทรกซ้อนที่พบทั้งหมดเป็นภาวะเลือดออกหลังการผ่าตัดภายใน
24 ชม. ซ่ึงจำเปน็ตอ้งได้รับการผา่ตัดห้ามเลอืด  แบ่งเป็นผูป่้วย
เพศชายที่ได้รับการผ่าตัดทั้งต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิล
จำนวน 2 ราย ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์
เพียงอย่างเดียวจำนวน 1 ราย และได้รับการผ่าตัดท้ังต่อมอะดีนอยด์

และต่อมทอนซลิจำนวน 1 ราย ผู้ป่วยทัง้ 4 รายมอีายุไม่เกิน 10
ปี ได้รับการวนิิจฉัยเป็นโรคทางเดนิหายใจสว่นบนอดุก้ันจากตอ่ม
อะดีนอยด์และต่อมทอนซิลโต (hypertrophy of adenoid and
tonsils) 3 ราย และภาวะไซนสัอักเสบเรือ้รัง (chronic sinusitis)
1 ราย ผู้ป่วยทัง้ 4 รายมภีาวะตอ่มอะดนีอยดโ์ตมาก และ/หรือ
ตอ่มทอนซลิโตตัง้แต ่3+ ข้ึนไป ผู้ป่วย 1 รายมปีระวติัโรคภมิูแพ้
หรือหอบหืด และ 1 รายมปีระวติัอาการแพใ้นครอบครวั
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วิจารณ์
การผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิลเป็นการผ่าตัด

ที่ทำบ่อยทั้งในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ ทั้งเพศชายและเพศหญิง
ข้อบ่งชี้การผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิลในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ไม่แตกต่างจากข้อบ่งช้ีการผ่าตัดจากรายงานอ่ืน1-5

อุบัติการณ์การผ่าตัดต่อมอะดีนอยดแ์ละต่อมทอนซลิท่ีมีแนวโนม้
ลดลงในป ีพ.ศ. 2543 และเพ่ิมขึน้ในปถัีดมาเนือ่งจากมจีำนวน
ผูป้ว่ยทีม่ขีอ้บง่ชีก้ารผา่ตดัเนือ่งจากภาวะนอนกรนและภาวะหยดุ
หายใจ ขณะหลับเน่ืองจากทางเดินหายใจอุดก้ัน (obstructive sleep
apnea syndrome) เพ่ิมมากขึน้

จากการศ ึกษาเวชระเบ ียนผ ู ้ป ่วยของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์พบว่าปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับชนิด
การผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย เพศ อายุ
การวินิจฉัยโรค ขนาดของต่อมทอนซิลและต่อมอะดีนอยด์ โดย
พบว่าเพศชายได้รับการผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์ หรือทั ้งต่อม
อะดีนอยด์และต่อมทอนซิลมากกว่าเพศหญิง และเพศหญิง
ได้รับการผา่ตัดเฉพาะตอ่มทอนซลิมากกวา่เพศชาย (p < 0.001)
ผู้ป่วยที่มีอายุไม่เกิน 10 ปีได้รับการผ่าตัดทั้งต่อมอะดีนอยด์
และต่อมทอนซิลมากกว่า ในขณะที่ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 10 ปี
ได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลเพียงอย่างเดียวมากกว่า (p < 0.001)
โดยกลุ่มอายุที่ได้รับการผ่าตัดโดยรวมมากที่สุดอยู่ในช่วงวัยรุ่น
ถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (>10 ปี และอายุเฉล่ีย 17.6 ปี)  ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การวนิิจฉัยวา่มีภาวะตอ่มอะดนีอยดแ์ละตอ่มทอนซลิโต (hyper-
trophy of adenoid and tonsils) ได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิล
เพียงอย่างเดียวมากกว่า ในขณะที่การวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับเน่ืองจากทางเดินหายใจอุดก้ัน (OSAS) ได้รับการผ่าตัด
ทั ้งต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิล (adenotonsillectomy)
มากกว่าผู้ป่วยที่มีขนาดต่อมอะดีนอยด์โตมาก ได้รับการผ่าตัด
ต่อมอะดีนอยด์ (adenoidectomy and adenotonsillectomy)
มากกว่า ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีมีต่อมทอนซิลโต 2+-3+ ได้รับการผ่าตัด
ตอ่มทอนซลิ (tonsillectomy or adenotonsillectomy) มากกวา่
(p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าจำนวนวันนอนโรงพยาบาลใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแต่ละชนิดไม่มีความแตกต่างกัน (p =
0.252) และผู้ป่วยที่มีภาวะแพ้อาหาร แพ้ยา มีประวัติเป็นโรค
ภูมิแพ้หรือหอบหืดหรือมีประวัติอาการแพ้ในครอบครัว ไม่มี
ความสมัพันธ์กับชนดิการผา่ตัด (p = 0.724, 0.372, 0.222,
0.157 ตามลำดบั) (ตารางที ่2)

จากการศึกษาด้านภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดแต่ละ
ชนิด พบว่า อัตราการเกิดปัญหาเลือดออกหลังการผ่าตัดพบ
ร้อยละ 1.25-1.5 และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปัญหาดังกล่าว

ได้แก่ อายุมากกวา่ 70 ปี มีภาวะตดิเชือ้ชนดิ infectious mono-
nucleosis และการมีภาวะติดเชื้อซ้ำ (recurrent infection)8-10

ผลการรกัษาของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรพ์บวา่ อัตราการเกดิ
ปัญหาเลือดออกหลังการผา่ตัดพบรอ้ยละ 0.94 และปัจจยัตา่งๆ
ท้ังเพศชายและหญิง  อายุท่ีได้รับการผ่าตัด  การวินิจฉัยโรค  ขนาด
ของต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิล ภาวะแพ้อาหาร แพ้ยา
ประวัติเป็นโรคภูมิแพ้หรือหอบหืด หรือมีประวัติอาการแพ้
ในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การผา่ตดั

สรปุ
การผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์หรือทั้งต่อมอะดีนอยด์และ

ต่อมทอนซลิ ทำในผู้ป่วยเพศชายมากกวา่  ในขณะทีก่ารผา่ตดั
ต่อมทอนซิลเพียงอย่างเดียวทำในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่า
ผู้ป่วยที่มีอายุไม่เกิน 10 ปีได้รับการผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์
หรือทั้งต่อมอะดีนอยด์และต่อมทอนซิลมากที่สุด ในขณะที่
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 10 ปีได้รับการผา่ตัดต่อมทอนซลิมากทีสุ่ด
ปัจจัยอื่นๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับชนิดการผ่าตัด ได้แก่ การ
วินิจฉัยโรค  ขนาดของตอ่มอะดนีอยดแ์ละตอ่มทอนซลิ

เอกสารอ้างอิง
1. Browning GG.  An important, randomized controlled trial

of adenotonsillectomy.  Clin Otolaryngol 2005;30:58-
9.

2. van Staaij BK, van den Akker EH, van der Heijden GJ,
Schilder AG, Hoes AW.  Adenotonsillectomy for upper
respiratory infections: evidence based?  Arch Dis Child
2005;90:19-25.

3. American Academy of Family Physicians; American
Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery;
American Academy of Pediatrics Subcommittee on Otitis
Media With Effusion. Otitis media with effusion.  Pedia-
trics 2004;113:1412-29.

4. Chan J, Edman JC, Koltai PJ. Obstructive sleep apnea in
children.  Am Fam Physician 2004;69:1147-54.

5. Cote CJ, Sheldon SH.   Obstructive sleep apnea and
tonsillectomy: do we have a new indication for extended



Songkla Med J                                                                                                     Adenotonsillectomy at Songklanagarind Hospital
Vol. 24 No. 2 Mar.-Apr. 2006                                                                                                                         Kraiwattanapong J.  91

postoperative observation? Can J Anaesth 2004;51:6-
12.

6. Chien CY, Chen AM, Hwang CF, Su CY.  The clinical
significance of adenoid-choanae area ratio in children
with adenoid hypertrophy.  Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2005;69:235-9.

7. Chisholm EJ,  Lew-Gor S,  Hajioff D,  Caulfield H.
Adenoid size assessment: a comparison of palpation,
nasendoscopy and mirror examination. Clin Otolaryngol
2005;30:39-41.

8. Windfuhr JP,  Chen YS,  Remmert S.  Hemorrhage
following tonsillectomy and adenoidectomy in 15,218
patients.  Otolaryngol Head Neck Surg  2005;132:281-6.

9. Kendrick D GK.  An audit of the complications of paedia-
tric tonsillectomy, adenoidectomy and adenotonsillectomy.
Clin Otolaryngol 1993;18:115-7.

10. Mutz I, Simon H. Hemorrhagic complications after
tonsillectomy and adenoidectomy.  Experiences with 7,743
operations in 14 years.  Wien Klin Wochenschr 1993;
105:520-2.


