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Background: In totally extraperitoneal laparoscopic inguinal hernia repair (TEP), it is accepted that 
mesh fixation is necessary to prevent mesh displacement and hernia recurrence. However, fixation by 
using staples may cause complications, such as pubic injury and nerve entrapment, leading to chronic 
pain. Objective: To compare the use of staples with that of N-butyl-2-cyanoacrylate glue in mesh fixation 
of TEP inguinal hernia repair. Method: A randomized controlled trial was conducted during June 2015-
2017. Sixty patients with TEP were allocated into two groups, 30 patients in staple group (Protack) and 
30 patients in the glue group (Histoacryl). Data collected included demographic data, operative time, 
postoperative pain (mumerical rating scale), chronic pain, complications and recurrence. Results: Numerical 
rating scale (NRS) in the staple group was significantly greater than that of the glue group after 12 hours 
(1.97±0.85 vs 1.20±1.19, p=0.006) and 48 hours (1.65±0.89 vs 0.93±0.96, p=0.006).The incidence of chronic 
pain was higher in the staple group at three months (16.7% vs 13.3%, p=0.424) and six months (6.7% vs 
3.3%, p=0.353). Demographic data and complications showed no significant difference between the two 
groups. Hernia recurrence was not found in either group after six months follow-up. Conclusions: N-butyl-
2-cyanoacrylate glue might be an alternative choice of mesh fixation in TEP due to satisfactory outcomes 
and complications were not different compared to staple fixation.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบ laparo- 

scopic totally extraperitoneal repair (TEP) นั้น เป็น
ที่ยอมรับว่าจ�ำเป็นต้องยึดตาข่ายสังเคราะห์เพ่ือป้องกันการ

เคลื่อนหรือพับของตาข่ายสังเคราะห์ ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้
เกิดการกลับเป็นซ�้ำของไส้เลื่อนขาหนีบ แต่การยึดตาข่าย
สังเคราะห์โดยใช้ตัวยึดโลหะ มีโอกาสเกิดปัญหาแทรกซ้อน
ได้ โดยเฉพาะการเจ็บปวดเร้ือรังหลังผ่าตัด วัตถุประสงค์: 

mailto:anutapong1973@gmail.com


22 | วารสารกรมการแพทย์

เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาของการยึดตาข่ายสังเคราะห์
โดยใช้ตัวยึดโลหะกับการใช้กาว N-butyl-2-cyanoacrylate 
ในการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบ laparoscopic totally 
extraperitoneal repair วิธีการ: ท�ำการศึกษาแบบสุ่ม 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบแบบ TEP ทั้งหมด 
60 ราย ระหว่างเดือนมิถุนายน 2558 ถึงเดือนมิถุนายน 
2560 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม กลุ ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์
ด้วยตัวยึดโลหะ (Protack) จ�ำนวน 30 ราย กับกลุ่มที่ยึด
ตาข่ายสังเคราะห์ด้วยกาว N-butyl-2 cyanoacrylate 
(Histoacryl) จ�ำนวน 30 ราย โดยเก็บข ้อมูลอายุ , 
ดัชนีมวลกาย, ASA class, ชนิดของไส้เลื่อน ระยะเวลา 
ผ่าตัด ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด อาการเจ็บปวดเรื้อรัง ภาวะ
แทรกซ้อน และการกลับเป็นซ�้ำของไส้เล่ือน ผล: ในกลุ่มที่
ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะ มีคะแนนความเจ็บปวด
ที่ 12 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ยึดตาข่าย
สังเคราะห์ด้วยกาว N-butyl-2 cyanoacrylate และพบอาการ
เจ็บปวดเรื้อรังในกลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะมี
อุบัติการณ์สูงกว่า ส่วนภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกันในผู้ป่วย 
ทั้ง 2 กลุ่ม และไม่พบการกลับเป็นซ�้ำของไส้เล่ือนในระหว่าง 
ตดิตามการรกัษา  สรปุ: การใช้กาว N-butyl-2-cyanoacrylate  
น่าจะเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการใช้เพือ่ยดึตาข่ายสงัเคราะห์ใน
การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ แบบ TEP ซึ่งผลที่ได้เป็นที่น่าพอใจ
โดยภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัไม่แตกต่างกนั เมือ่เทยีบกับการ
ใช้ตัวยึดโลหะในการยึดตาข่ายสังเคราะห์

ค�ำส�ำคัญ: ไส้เลื่อนขาหนีบ ผ่าตัดส่องกล้อง totally 
extraperitoneal repair (TEP) การยึดตาข่ายสังเคราะห์ 
อาการเจ็บปวดเรื้อรัง

บทน�ำ
ไส้เลื่อนขาหนีบเป็นโรคที่พบได้บ่อยมากและผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด1-2 เพื่อบรรเทาอาการ
และลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง เช่น ภาวะ 
incarceration หรือ strangulation โดยปัจจุบันศัลยแพทย์
ส่วนใหญ่นิยมการผ่าตัดไส้เลื่อนโดยใช้ตาข่ายสังเคราะห์ 
(tension-free mesh repair ) เนือ่งจากได้ผลการรกัษาทีด่ขีึน้ 
และอัตราการเป็นซ�ำ้ของไส้เล่ือนน้อยกว่า1,3 ส่วนการผ่าตดัแบบ 
laparoscopic inguinal hernia repair นั้นได้รับความนิยม
และท�ำกันมากขึ้นซึ่งมีข้อดี คือ ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดน้อย
กว่าและฟ้ืนตวัได้เรว็กว่า แต่มข้ีอเสยีท่ีการเรียนรู้ท�ำได้ยากกว่า 
ใช้เวลาผ่าตัดนานกว่า และค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดสูงกว่า โดยที่
อัตราการกลับเป็นซ�้ำ ไม่แตกต่างกัน2-5

การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยวิธี laparoscopic 

totally extraperitoneal repair (TEP) มีความจ�ำเป็นต้องยึด
ตาข่ายสงัเคราะห์เพือ่ป้องกันการเคลือ่นของตาข่ายสงัเคราะห์ 
และป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ9-14 อย่างไรก็ตาม การยึดตาข่าย
สังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะ (Protack) อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้
เกิดอาการเจ็บปวดทั้งในระยะสั้นและอาการเจ็บปวดเรื้อรัง 
(chronic pain) ได้15-19 ในระยะหลังมีการใช้วัสดุทางการ
แพทย์อย่างอืน่เพือ่ยดึตาข่ายสงัเคราะห์ แทนการใช้ตวัยดึโลหะ 
เช่น fibrin glue, acrylated adhesives และ absorbable 
sutures เป็นต้น20-23

ผู้ศกึษาได้ท�ำการศกึษานี ้โดยมวัีตถปุระสงค์เพ่ือเปรยีบ
เทียบผลการรักษาของการยึดตาข่ายสังเคราะห์โดยใช้ตัวยึด
โลหะ กับการใช้กาว N-butyl-2-cyanoacrylate (Histoacryl) 
ในการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบ TEP 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิ งทดลองแบบสุ ่ ม 

(randomized controlled trial) โดยศึกษาในผู ้ป่วย 
พระภิกษุสงฆ์ที่เป็นไส้เล่ือนขาหนีบข้างเดียวที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ ระหว่างเดือน มิถุนายน 2558 ถึง
เดือน มิถุนายน 2560 จ�ำนวน 60 รูป การศึกษานี้ได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลสงฆ์ และผู้ป่วยทกุรายได้รับการลงลายมอืช่ือในใบ 
ยินยอมในการผ่าตัด ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อน
ขาหนีบโดยวิธีส่องกล้อง TEP เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับ
การศึกษา คือ ผู้ป่วยไส้เลื่อนที่ขาหนีบข้างเดียวที่สามารถดัน
กลับได้ มีอายุระหว่าง 18-80 ปี โดยสามารถให้การระงับความ
รู้สึกแบบทั่วไปได้และไม่มีข้อห้ามในการผ่าตัด ผู้ป่วยจะถูกสุ่ม
วิธีการผ่าตัดโดยวิธีการจับฉลากแล้วแบ่งผู้ป่วยทั้งหมดเป็น 2 
กลุม่ คอื กลุม่ทีย่ดึตาข่ายสงัเคราะห์ด้วยตวัยดึโลหะ (Protack) 
กับกลุม่ทีย่ดึตาข่ายสงัเคราะห์ด้วย N-butyl-2-cyanoacrylate 
(Histoacryl) กลุม่ละ 30 ราย โดยผูป่้วยและวิสญัญีไม่ทราบวธิี
ที่จะใช้ยึดตาข่ายสังเคราะห์

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัด
ช่องท้องส่วนล่างหรือบริเวณอุ้งเชิงกรานมาก่อน ผู้ป่วยที่มี
ภาวการณ์แข็งตัวของเลือดผิดปกติ ผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบกลับ
เป็นซ�้ำ (recurrent hernia) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
ไส้เลื่อน (incarceration, strangulation และ intestinal 
obstruction) และผู้ป่วยที่ปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา ผู้ป่วย
ทั้งหมดได้รับการผ่าตัด โดยใช้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
และผ่าตัดโดยศัลยแพทย์คนเดียวกัน ผู้ป่วยได้รับการใส่สาย
สวนปัสสาวะและได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำก่อน
ผ่าตัด (cefazolin 1 กรัม หรือ clindamycin 600 มิลลิกรัม)
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แผลผ่าตัดจะมีทั้งหมด 3 แผล แผลแรกจะอยู่ที่บริเวณ
ใต้สะดือ โดยมีขนาดประมาณ 1.5-2.0 เซนติเมตร ส�ำหรับใส่ 
balloon trocar ขนาด 12 มิลลิเมตร แผลต่อมาอยู่ที่ต�ำแหน่ง 
2 เซนติเมตร เหนือกระดูกหัวหน่าวส�ำหรับใส่ port ขนาด 5 
มิลลิเมตร และแผลสุดท้ายอยู่ตรงกลางระหว่างสองแผลแรก
ส�ำหรับใส่ Port 5 มิลลิเมตร แผลท้ังหมดจะอยู่ในแนวกลาง 
ล�ำตัว (midline) การผ่าตัดจะใช้กล้องศูนย์องศาและแก๊ส CO2  
ความดัน 12 มิลลิเมตรปรอท ศัลยแพทย์จะเร่ิมท�ำช่องหน้า
เยื่อบุช่องท้อง โดยใช้ balloon dissection ต่อมาจะท�ำการ
เลาะช่วงหน้าเยื่อบุช่องท้องเพิ่มและเลาะหาถุงไส้เลื่อนออก
จาก myopectineal orifice จากนั้นเตรียมตาข่ายสังเคราะห์ 
polypropylene mesh ขนาด 10x15 เซนติเมตร แล้ว

ใส่ตาข่ายสังเคราะห์ผ่านทาง port ใต้สะดือ วางคลุมปิด 
myopectineal orifice โดยในกลุม่ทีย่ดึตาข่ายสังเคราะห์ด้วย
ตวัยดึโลหะ จะใช้ตวัยดึโลหะทัง้หมด 5 ตวั 1. ทีต่�ำแหน่ง cooper 
ligament จ�ำนวน 2 ตัว  2. ที่ต�ำแหน่งผนังหน้าท้องกล้ามเนื้อ 
rectus บริเวณมุมบนด้านใกล้กลางของตาข่าย จ�ำนวน 1 ตัว 
3. ที่ต�ำแหน่งผนังหน้าท้องบริเวณมุมบนด้านข้างของตาข่าย
เหนอืต่อ iliopubic tract จ�ำนวน 1 ตวั  4. ทีต่�ำแหน่งผนงัหน้า
ท้องบริเวณขอบบนของตาข่ายระหว่างมุมบนทั้ง 2 มุม จ�ำนวน 
1 ตัว (รูปที่1) ส่วนในกลุ่มที่ยึดตาข่ายสงัเคราะห์ด้วย N-butyl- 
2-cyanoacrylate (Histoacryl) จะใช้ Histoacryl ® หยดไปที่
ตาข่ายสงัเคราะห์แทนตวัยดึโลหะทีต่�ำแหน่งเดยีวกนั และหยด 
เพิ่มที่ต�ำแหน่ง triangle of pain (รูปที่ 2 หมายเลข 5)

รูปที่ 1
ต�ำแหน่งที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะ

ทั้ง 4 ต�ำแหน่ง (ไส้เลื่อนขาหนีบข้างขวา)

รูปที่ 2
ต�ำแหน่งที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยกาว ทั้ง 5 ต�ำแหน่ง

(ไส้เลื่อนขาหนีบข้างขวา)

การศึกษานี้เก็บข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ อายุ ดัชนี
มวลกาย ASA class ชนิดของไส้เล่ือน ค่าใช้จ่ายในการ
ผ่าตัด และผลของการผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาผ่าตัด ความ
เจ็บปวดหลังผ ่าตัด ซึ่งใช ้วิธีการประเมินโดยใช้คะแนน
แบบ numerical rating scale (NRS) คะแนน 1-10 
อาการปวดเร้ืองรังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และการ 
กลับเป็นซ�้ำของไส้เลื่อน อาการปวดเรื้อรัง คือ การที่ยังมีความ
เจ็บปวดหลงัผ่าตดั 3 เดอืนไปแล้ว ภาวะน�ำ้เหลอืงคัง่ (seroma) 
วินิจฉัยโดยการคล�ำพบก้อนถุงน�้ำที่บริเวณขาหนีบหลัง
ผ่าตัด ภาวะบวมอักเสบของสายรั้งอัณฑะ (spermatic cord 
inflammation) วินิจฉัยโดยการคล�ำพบสายร้ังอัณฑะบวม
อักเสบหลังผ่าตัด ภาวะบวมอักเสบของลูกอัณฑะ (orchitis) 
วินิจฉัยโดยการคล�ำการบวมอักเสบของลูกอัณฑะ หลังผ่าตัด 
ผูป่้วยจะได้รบัยาแก้ปวด paracetamol (500 มลิลกิรัม) 2 เมด็ 
ถ้าคะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่า 4 คะแนน และต้องการยาแก้

ปวด ถ้าคะแนนความเจ็บปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน 
จะได้รับยาแก้ปวดแบบฉีด pethidine 25-50 มิลลิกรัม ใน 
ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ ผูป่้วยได้รบัการตดิตามการรกัษา 3 เดอืน และ 
6 เดือน หลังผ่าตัดเพื่อประเมินอาการปวดเรื้อรังและการกลับ
เป็นซ�้ำของไส้เลื่อน

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเปรียบเทียบทางสถิติด้วย unpaired student’s 
test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ร้อยละ ค่าฐานนิยม ค่าสูงสุด ค่า
ต�่ำสุด เปรียบเทียบทางสถิติด้วย chi-square test แล้วถ้าค่า 
p < 0.05 ถือว่านัยส�ำคัญทางสถิติ

ผล
จากการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยวิธีส่องกล้องแบบ 

TEP ในผูป่้วยพระภกิษุสงฆ์ จ�ำนวนทัง้หมด 60 รปู โดยแบ่งกลุม่
ที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะจ�ำนวน 30 รูป กับกลุ่ม
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ท่ียึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยกาว N-butyl-2-cyanoacrylate 
จ�ำนวน 30 รูป ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการผ่าตัดส�ำเร็จ และส่วน
ใหญ่ได้รับการติดตามการรักษาอย่างน้อย 6 เดือน หลังผ่าตัด 

พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งอายุ ดัชนีมวลกาย 
ASA class ชนิดของไส้เลื่อน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์
ด้วยกาว (n=30)

กลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์
ด้วยตัวยึดโลหะ (n=30)

p-value

อายุ (ปี)* 54.27+16.11 51.50+15.52 0.501

ดัชนีมวลกาย
(กิโลกรัม/เมตร2)*

ASA class [no. (%)]

22.29+3.13 24.09+4.01 0.059

1 5 (16.7) 7 (23.3) 0.72

2 18 (60.0) 18 (60.0)

3 7 (23.3) 5 (16.7)

ชนิดไส้เลื่อน [No. (%)]

Direct hernia 9 (30.3) 7 (23.3) 0.47

Indirect hernia 21 (70.0) 23 (76.7)

* mean ± SD

เปรียบเทียบผลการรักษาของทั้ง 2 กลุ่ม (ตารางที่ 2) 
พบว่าคะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในกลุ ่มที่ยึดตาข่าย
สังเคราะห์ด้วยตัวยดึโลหะสงูกว่าในกลุม่ท่ียดึตาข่ายสงัเคราะห์
ด้วยกาว โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

12 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง หลังผ่าตัด (1.97 ± 0.85 กับ 1.20 
± 1.19 , p = 0.006 และ 1.65 ± 0.89 กับ 0.93 ± 0.96, 
p = 0.006 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 2 ผลการรักษาอื่นๆ และภาวะแทรกซ้อน

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์

ด้วยกาว (n=30)
กลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์
ด้วยตัวยึดโลหะ (n=30)

p-value

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 74.67 ± 15.97 69.67 ± 18.43 0.266

NRS 4 2.2 ± 1.54 2.33 ± 1.92 0.768

NRS 8 1.63 ± 1.30 2.10 ± 1.27 0.165

NRS 12 1.20 ± 1.19 1.97 ± 0.85 0.006

NRS 24 1.64 ± 1.22 2.14 ± 1.09 0.113

NRS 48 0.93 ± 0.96 1.65 ± 0.89 0.006

Complication [No.(%)] 0.44

Seroma 4 (13.3) 7 (23.3)

Spermatic cord inflammation 3 (10.0) 4 (13.3)

Orchitis 0 (0.0) 1 (3.3)
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ส่วนระยะเวลาผ่าตดัในกลุม่ทีย่ดึตาข่ายสงัเคราะห์ด้วย
กาว N-butyl-2-cyanoacrylate มากกว่ากลุ่มท่ียึดตาข่าย
สังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (74.67 ± 15.97 กับ 69.67 ± 18.43 
p = 0.266) มีผู้ป่วย 3 รายในกลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วย 
ตัวยึดโลหะ ได้รับการฉีด pethidine ทางหลอดเลือดด�ำ 
รายละ 30 มิลลิกรัม ส่วนในกลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วย 
กาว มผีูป่้วย 2 ราย ได้รับการฉีด pethidine ทางหลอดเลอืดด�ำ 
รายละ 30 มิลลิกรัม และอีก 1 รายได้รับการฉีด pethidine 
25 มิลลิกรัม ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันในทั้ง 2 กลุ่ม

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดของทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน (p= 0.44) ที่พบบ่อยที่สุด คือ seroma โดย
ในกลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะ มีจ�ำนวน 7 ราย 
(ร้อยละ 23.3) และในกลุ่มท่ียึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยกาว มี
จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 13.3) มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะบวมอักเสบ
ของ spermatic cord ทั้งหมด 7 ราย อยู่ในกลุ่มที่ยึดตาข่าย
สังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะ จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 13.3) และ
ในกลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยกาว จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 
10.0) นอกจากนั้นยังพบผู้ป่วยที่มีการอักเสบของลูกอัณฑะ 
(orchitis) จ�ำนวน 1 ราย ในกลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วย
ตัวยึดโลหะ

อาการเจบ็ปวดเรือ้รงัทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน และ 6 เดอืน
หลังผ่าตัด ในกลุ่มท่ียึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะ พบ
จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 18.5) และ 4 ราย (ร้อยละ 14.8) ตาม
ล�ำดับ ซ่ึงสูงกว่าในกลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยกาวที่พบ 
จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 7.1) และ 1 ราย (ร้อยละ 3.6) ตาม
ล�ำดับ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และใน
ระหว่างติดตามการรักษาในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบว่ามีการ 

กลับเป็นซ�้ำของไส้เลื่อนหลังผ่าตัด (แต่มีผู้ป่วย 3 ราย ในกลุ่ม
ที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะ และ 2 ราย ในกลุ่มที่
ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยกาว ที่ไม่ได้มาติดตามผลการรักษา)

วิจารณ์
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการผ่าตัดไส้เล่ือนขา

หนีบโดยวิธีการส่องกล้อง มีข้อดี คือ ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด
น้อยกว่า และการฟื้นตัวของผู้ป่วยเร็วกว่า6-8 แต่ด้วยเทคนิค
การผ่าตัดส่องกล้องแบบ transabdominal preperitoneal 
laparoscopic inguinal hernia repair (TAPP) มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง รวมถงึการบาดเจบ็ต่อหลอดเลือดและ
อวัยวะในช่องท้อง ถึงแม้จะมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อยก็ตาม แต่
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ดังนั้นเพื่อลดความเสี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนนี้ การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยวิธีส่องกล้อง 
แบบ totally extraperitoneal hernia repair (TEP) จึงได้
รบัความนยิมมากขึน้ 6-8 เนือ่งจากการกลบัเป็นซ�ำ้ของไส้เลือ่นขา
หนีบ หลังผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้อง มีหลายปัจจัย เช่น การเลาะ
ถุงไส้เลื่อน และ ช่องหน้าเยื่อบุช่องท้องไม่เพียงพอ ขนาดของ
ตาข่ายสังเคราะห์เล็กเกินไป การวางตาข่ายสังเคราะห์ปิดคลุม
ช่องไส้เลื่อนได้ไม่ดี การเคล่ือนหรือพับของตาข่ายสังเคราะห์
จากก้อนเลือด และจากการยึดตาข่ายสังเคราะห์ไม่เหมาะสม
หรือไม่ถูกต้อง 9-13 เป็นต้น ดังนั้น ศัลยแพทย์ยังนิยมยึดตาข่าย
สังเคราะห์ในการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ โดยวิธีการส่องกล้อง 
เพื่อป้องกันการเคลื่อนหรือพับของตาข่ายสังเคราะห์ และเพิ่ม
ความแข็งแรงของตาข่ายสังเคราะห์14 แต่อย่างไรก็ตาม การ
ยดึตาข่ายสงัเคราะห์ด้วยตวัยดึโลหะ อาจจะเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้
เกดิอาการเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัทัง้ในระยะสัน้และอาการเจบ็ปวด
เรื้อรัง ซึ่งอาจจะเกิดการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท 15-16 หรือจาก

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์

ด้วยกาว (n=30)
กลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์
ด้วยตัวยึดโลหะ (n=30)

p-value

Chronic pain [No.(%)]

3 เดือน 2 (7.1) * 5 (18.5)** 0.424

6 เดือน 1 (3.6) * 4 (14.8)** 0.353

Recurrence [No.(%)] 0 (0) 0 (0) NA

ผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษา/ผู้ป่วย
ทั้งหมด (คน)

28/30 27/30  -

NRS = numerical rating scale ที่ 4,8,12,24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (mean ± SD) 
* n =28, ** n=27

ตารางที่ 2 ผลการรักษาอื่นๆ และภาวะแทรกซ้อน (ต่อ)
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การบาดเจ็บต่อปุ่มกระดูกเชิงกราน (pubic tubercle)17 ใน
ขณะที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะ

จากการศึกษาที่ผ่านมา ได้มีการแนะน�ำให้ลดจ�ำนวน
ตัวยึดโลหะที่ใช้ในการยึดตาข่ายสังเคราะห์ และระมัดระวัง 
ในการใช้ โดยเฉพาะในต�ำแหน่งทีอ่าจท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ต่อ
เส้นประสาท15-16 และในระยะหลังได้มกีารใช้วสัดทุางการแพทย์
อย่างอื่นแทนการใช้ตัวยึดโลหะ ในการยึดตาข่ายสังเคราะห์ 
เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

Katkhouda20 ได้รายงานการใช้ fibrin glue ในการ
ยึดตาข่ายสังเคราะห์ เปรียบเทียบกับการใช้ตัวยึดโลหะในการ
ผ่าตัดไส้เลื่อนโดยวิธีส่องกล้องในหมู พบว่าความแข็งแรงและ
การเคลื่อนของตาข่ายสังเคราะห์ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่
ใช้ fibrin glue กับกลุ่มที่ใช้ตัวยึดโลหะ 

ต่อมา Novik 21 ได้เร่ิมต้นศึกษาผลการรักษาของการ
ใช้ fibrin glue ยึดตาข่ายสังเคราะห์เปรียบเทียบการใช้ตัวยึด
โลหะในการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ โดยวิธีการส่องกล้อง พบ
ว่าผลการรักษาไม่แตกต่างกันและไม่พบผลข้างเคียงจากการ
ใช้ fibrin glue

นอกจากการใช้ fibrin glue แล้ว ยังมีการศึกษาการ
ใช้กาว N-butyl-2-cyanoacrylate เพื่อยึดตาข่ายสังเคราะห์ 
โดยทางทฤษฎีแล้วไม่ว่าจะเป็นการใช้ fibrin glue หรือ 
cyanoacrylate glue เพ่ือยึดตาข่ายสังเคราะห์นั้น จะต่าง
กับการใช้ตัวยึดโลหะ เนื่องจากการใช้ fibrin glue หรือ 
cyanoacrylate glue จะไม่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ
ที่อยู่ใต้ตาข่ายสังเคราะห์ ซึ่งน่าจะท�ำให้อาการเจ็บปวดหลัง
ผ่าตดัทัง้ระยะสัน้ และ อาการเจ็บปวดเร้ือรัง น้อยลงได้ มข้ีอมลู
การใช้ synthetic glue (cyanoacrylate glue) ในหนูทดลอง
พบว่า synthetic glue ยังคงอยู่ไม่สลายไปหลังจาก 3 เดือน 
และยับยั้งไม่ให้เนื้อเยื่อประสานเข้ามา30 แต่ก็มีการศึกษาพบ
ว่าการใช้ N-butyl-2-cyanoacrylate glue ในการยึดตาข่าย
สังเคราะห์ได้ผลดี โดยไม่มีผลกับการหายของเนื้อเยื่อ31 จึงได้
มีการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ การเย็บปกติ การใช้ fibrin 
glue และการใช้ N-butyl-2-cyanoacrylate glue ในการยึด
ตาข่ายสงัเคราะห์ในการผ่าตดัไส้เล่ือนขาหนบี ซึง่พบว่าผลการ
รักษาไม่มีความแตกต่างกันในทั้ง 3 กลุ่ม แต่ภาวะแทรกซ้อน
ในกลุ่มที่ใช้การเย็บสูงกว่ากลุ่มที่ใช้ fibrin glue และกลุ่มที่
ใช้ N-butyl-2-cyanoacrylate glue โดยภาวะแทรกซ้อน
ในกลุ่มที่ใช้ fibrin glue ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ใช้ N-butyl-2-
cyanoacrylate glue 32

Farouk 22 ได้รายงานผลการรกัษาการใช้กาว N-butyl-
2-cyanoacrylate ยึดตาข่ายสังเคราะห์ ในการผ่าตัดไส้เลื่อน
ขาหนีบแบบ tension free inguinal hernia repair ซึ่งไม่พบ

การกลับเป็นซ�้ำของไส้เลื่อนขาหนีบ และไมพ่บการบาดเจ็บตอ่
เส้นประสาท และหลอดเลือด

Jourdan และ Bailey23 ได้เริ่มน�ำ N-butyl-2-
cyanoacrylate มาเพื่อใช้ยึดตาข่ายสังเคราะห์ในการผ่าตัด
ไส้เลื่อนแบบขาหนีบ TEP ซึ่งผลเป็นที่น่าพอใจ แต่การศึกษา
เชิงทดลองไปข้างหน้าแบบสุ่ม (prospective randomized 
controlled trial) ในการใช้กาว N-butyl-2-cyanoacrylate 
เพื่อยึดตาข่ายสังเคราะห์ ในการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยวิธี
ส่องกล้องแบบ TEP ยังมีน้อย

โดยการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ prospective 
randomized controlled trial พบว่าความเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัดในกลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยกาว N-butyl-2-
cyanoacrylate ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งคล้ายกับ
การศกึษาของ Baldo 28 ทีแ่สดงให้เหน็ว่าการใช้ fibrin glue ยดึ
ตาข่ายสังเคราะห์ นั่นลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในระยะแรก
ได้ และได้ผลเช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Subwongchareon 29 
ที่พบว่า อาการเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่ 24 ชั่วโมง ลดลงอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิในกลุม่ทีใ่ช้กาว N-butyl-2-cyanoacrylate 
ยึดตาข่ายสังเคราะห์ 

อาการเจ็บปวดเรื้อรัง คือ การที่ยังมีความเจ็บปวด 
หลังผ่าตัดไปแล้ว 3 เดือน อุบัติการณ์ของการเกิดอาการเจ็บ
ปวดเรื้อรัง อยู่ระหว่าง ร้อยละ 0 หรือร้อยละ 63 หลังผ่าตัด 
ไส้เลื่อนขาหนีบแบบ open hernia repair17 - 18 โดยมีผู้ป่วยที่
มีอาการปวดรุนแรงจนมีผลกับกิจวัตรประจ�ำวันสูงถึง ร้อยละ 
1117 แต่พบได้น้อยลงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดย
วธิส่ีองกล้อง ซึง่พบอบุตักิารณ์ประมาณ ร้อยละ 9.2 - 13.819,27 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้ fibrin glue เพื่อ
ยึดตาข่ายสังเคราะห์ ท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวดเรื้อรังน้อยกว่า
การใช้ตัวยึดโลหะเพื่อยึดตาข่ายสังเคราะห์โดยอุบัติการณ์การ
เกิดอาการเจ็บปวดเรื้อรังในกลุ่มที่ใช้ fibrin glue เท่ากับ ร้อย
ละ 4.5 - 13.2 ส่วนในกลุ่มที่ใช้ตัวยึดโลหะ มีอุบัติการณ์การ
เกิดอาการเจ็บปวดเรื้อรังเท่ากับ ร้อยละ 14.7 - 20 24-25 ซึ่งใน
การศึกษานี้พบว่าอาการเจ็บปวดเรื้อรังหลังผ่าตัด ในกลุ่มที่ยึด
ตาข่ายสงัเคราะห์ด้วยตวัยดึโลหะ (ร้อยละ 18.5) สงูกว่าในกลุม่
ที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยกาว N-butyl-2-cyanoacrylate 
(ร้อยละ 7.1) ซึ่งผลที่ได้คล้ายกับการศึกษาที่ใช้ fibrin glue 
เพื่อยึดตาข่ายสังเคราะห์

 ระยะเวลาผ่าตัดในกลุ่มท่ียึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วย
กาว N-butyl-2-cyanoacrylate มากกว่ากลุ่มท่ียึดตาข่าย
สังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะ เนื่องจากการเตรียมกาวและ
เครื่องมือที่ใช้ในการพ่นกาวไปที่ตาข่ายสังเคราะห์และเทคนิค 
ในการพ่นกาว โดยในช่วงแรกอาจยังไม่มีความช�ำนาญ แต่เมื่อ
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ท�ำบ่อยๆ ในระยะหลัง เม่ือมีความช�ำนาญมากข้ึนจะท�ำให้ใช้
เวลาสั้นลง

ค่าใช้จ่ายในการใช้ตัวยึดโลหะ นั้น ราคาเฉล่ียอยู่ที่ 
ตัวละ 268 บาท ใช้ทั้งหมด 5 ตัว รวมเป็นค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
1,340 บาท ส่วนค่าใช้จ่ายในการใช้ N-butyl-2-cyanoacrylate 
ราคาหลอดละ 1,070 บาท 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท่ีพบได้บ ่อยที่สุด คือ 
seroma โดยอุบัติการณ์พบได้ระหว่าง ร้อยละ 3.4 -11.724 ซึ่ง
ในการศึกษานี้พบว่าในกลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยตัวยึด
โลหะมีการเกิด seroma 7 ราย ( ร้อยละ 23.3) สูงกว่าในกลุ่ม
ที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยกาว N-butyl-2-cyanoacrylate 
ที่มีการเกิด seroma 4 ราย (ร้อยละ 13.3) แต่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 
13.3) ในกลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะ และมี 
ผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 10.0) ในกลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วย 
กาว N-butyl-2-cyanoacrylate ทีม่ภีาวะการบวมอักเสบของ 
spermatic cord และพบผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 3.3) ในกลุ่ม
ที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์ด้วยตัวยึดโลหะ ที่มีการอักเสบของลูก

อัณฑะ (orchitis) ซึ่งทั้งหมดได้รับการรักษาโดยใช้ยากิน และ
ในการศึกษานี้ไม่พบการกลับเป็นซ�้ำของไส้เลื่อนหลังผ่าตัด 
ระหว่างที่ติดตามการรักษาในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

สรุป
การใช้กาว N-butyl-2-cyanoacrylate น่าจะเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่งในการใช้เพื่อยึดตาข่ายสังเคราะห์ในการผ่าตัด 
ไส้เลือ่นขาหนีบ แบบ TEP โดยผลทีไ่ด้เป็นทีน่่าพอใจ โดยเฉพาะ
อาการเจ็บปวดหลังผ่าตัด ในระยะสั้น (ที่ 12 ชั่วโมง และ 48 
ช่ัวโมง) ทีน้่อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนอาการเจบ็ปวด
เรื้อรังก็มีแนวโน้มพบได้น้อยกว่ากลุ่มที่ยึดตาข่ายสังเคราะห์
ด้วยตวัยดึโลหะ โดยทีภ่าวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัไม่แตกต่างกนั 
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