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ผลลพัธข์องการผา่ตดัไส้เลื่อนขาหนีบแบบเปิด: เทคนิค Modified Lichtenstein 

แบบยึด 2 จุด
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กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ

	 ไส้เลื่อนขาหนีบ (inguinal hernia) เป็นโรคที่พบได้บ่อย  การรักษาด้วย Lichtenstein technique พบว่ามีอัตรา
การกลับมาเป็นซ�้ำน้อยมาก แต่ก็ยังพบอาการไม่พึงประสงค์หลังจากการรักษา โดยเฉพาะ chronic inguinal pain  การ
ศกึษาครัง้น้ีดดัแปลงวธิ ีLichtenstein technique เพือ่ลดอาการไม่พงึประสงค์ดงักล่าว และไม่กลบัมาเป็นซ�ำ้อกี โดยการ
สืบค้นจากประวัติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาไส้เลื่อนขาหนีบ ด้วยวิธี open hernioplasty modified Lichtenstein 
2-point fix technique ต้ังแต่ มกราคม พ.ศ. 2557 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2565 จากเวชระเบยีนในระบบ hos XP โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช และใช้การตดิตามทางโทรศพัท์ พบผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัด้วยวธิดีงักล่าว จ�ำนวน 668 ราย เป็น
เพศชาย 649 ราย และเพศหญิง 19 ราย มีอายุเฉลี่ย 57.4 ± 16.84 ปี (12 – 91 ปี) ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 30.65 ± 13.38 
นาที (10 – 120 นาที) สามารถติดต่อสอบถามอาการของผู้ป่วยหลังจากผ่าตัดไปแล้วอย่างน้อย 2 ปี ได้จ�ำนวน 245 ราย 
ไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำของไส้เลื่อนขาหนีบในกลุ่มที่ติดตาม โดยมีผู้ป่วยจ�ำนวน 37 ราย (15.10%) ที่มีอาการ chronic 
pain จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าวิธีการ Lichtenstein 2-point fix technique เป็นวิธีการที่ใช้เวลาในการผ่าตัดไม่นาน  
ไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำ และมีอาการไม่พึงประสงค์หลังจากการผ่าตัดในระดับที่ยอมรับได้ เทคนิคที่ได้รับการปรับปรุง
นี้อาจเป็นทางเลือกที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิผลส�ำหรับศัลยแพทย์ทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานพยาบาลที่มี
ทรัพยากรจ�ำกัด

	 ค�ำส�ำคัญ:  inguinal hernia, Lichtenstein, chronic inguinal pain, CPIP
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ABSTRACT
	 Inguinal hernia is a common surgical condition. The Lichtenstein technique has been shown to 
have a very low recurrence rate; however, postoperative complications, particularly chronic inguinal 
pain, are still observed. This study modified the Lichtenstein technique to reduce such adverse effects 
while maintaining the low recurrence rate. Patient data were retrospectively reviewed from those 
who underwent open hernioplasty using the Modified Lichtenstein 2-Point Fix Technique between 
January 2014 and December 2022 at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Data were obtained 
from the hospital’s hos XP database, and follow-up was conducted via telephone. A total of 668 
patients underwent the procedure, comprising 649 males and 19 females, with a mean age of 57.4 ± 
16.84 years (range, 12–91 years). The mean operative time was 30.65 ± 13.38 minutes (range, 10–120 
minutes). Follow-up information was successfully obtained from 245 patients at least two years after 
surgery. No recurrence of inguinal hernia was observed in the follow-up group, and 37 patients (15.10%) 
reported chronic pain. The results suggest that the Modified Lichtenstein 2-Point Fix Technique is a 
time-efficient procedure with no recurrence and an acceptable rate of postoperative discomfort. This 
modified approach may serve as a suitable and effective option for general surgeons, particularly in 
resource-limited settings.
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บทน�ำ

	 ไส้เล่ือนขาหนีบ (inguinal hernia) เป็นโรคท่ีพบ
บ่อย วิธีการรักษาโดยการผ่าตัดเย็บซ่อมในอดีตมีอัตรา
การเป็นซ�้ำที่สูง recurrent rate 5–10%1–3 ในปี พ.ศ.
2532 การรักษาได้เปลี่ยนไปหลังจากที่ Lichtenstein 
et al. (1989) ได้เสนอเทคนิคการผ่าตัด tension free 
hernioplasty หรอืเรยีกว่า Lichtenstein technique พบ
ว่าการรักษาด้วยวธินีีม้อัีตราการเป็นซ�ำ้ทีต่�ำ่มาก จงึเป็นการ
รักษาที่ยอมรับและถือเป็นการรักษาตามมาตรฐานในการ
รักษาไส้เลื่อนที่ขาหนีบ ที่ใช้มาจนปัจจุบัน4–6  ถึงแม้ว่า 
Lichtenstein technique เป็นวิธีที่ใช้รักษาไส้เลื่อนขา
หนบีอย่างแพร่หลายในหลายประเทศ พบว่าผูป่้วยมอีาการ
ข้างเคียงหลังจากการผ่าตัด ได้แก่ เลือดคั่ง (hematoma) 
น�้ำเหลืองคั่ง (seroma) และอาการปวดหลังจากการผ่าตัด 
แม้ได้รับการรักษาหายแล้ว แต่ยังคงพบอาการปวดเรื้อรัง
บริเวณขาหนีบ (chronic inguinal pain) หรือ ความรู้สึก
ไม่สบายบริเวณขาหนีบ (discomfort) ในผู้ป่วยบางราย
ได้7,8

	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยที�ำให้ปัจจบัุนมกีารรกัษา
ไส้เลื่อนด้วยวิธี minimal invasive surgery มีแนวทาง
หลักอยู่ 2 วิธี คือ 1) เทคนิค transabdominal pre-
peritoneal (TAPP) และ 2) เทคนิคการผ่าตัด totally 
extraperitoneal (TEP) หรือเรียกวิธีเหล่านี้ว่า laparo-
endoscopic techniques ซึง่เป็นเทคนคิที ่HerniaSurge 
guideline 2023 ได้แนะน�ำให้การรักษา primary 
unilateral inguinal hernia เป็นทางเลือกแรก เพราะ
สามารถลดอาการปวดหลงัจากการผ่าตดั (post operative 
pain) และลดการเกดิอาการปวดเรือ้รงั (chronic pain) ได้
ดกีว่า open technique9 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาพบว่า 
การผ่าตัดด้วยวิธี TAPP และ TEP มีอัตราการกลับเป็นซ�้ำ

ไม่แตกต่างจากการผ่าตัดแบบ Lichtenstein technique 
แต่มีความซับซ้อนของหัตถการและค่าใช้จ่ายสูงกว่าการ
ท�ำ open hernioplasty นอกจากนี้ยังต้องอาศัยทักษะ
และความช�ำนาญของศัลยแพทย์เป็นอย่างมาก อีกทั้งใน 
ผู้ป่วยบางรายทีม่ไีส้เล่ือนขนาดใหญ่หรือมคีวามซับซ้อนสงู 
อาจไม่สามารถท�ำการผ่าตัดด้วยวิธี laparo-endoscopic 
techniques ได้ การผ่าตดัแบบ open hernioplasty ยงัคง
มคีวามจ�ำเป็นต่อการรกัษา inguinal hernia เนือ่งจากเป็น
หตัถการทีศ่ลัยแพทย์ท่ัวไปสามารถปฏบิติัได้อย่างปลอดภยั
และมีประสิทธิภาพในระยะเวลาไม่นาน9–12

	 ถึงแม้เทคนคิ Lichtenstein มอีตัราการเป็นซ�ำ้ต�ำ่ แต่
ยงัคงพบอาการปวดเรือ้รงับรเิวณขาหนบีหลงัการผ่าตดั ซ่ึง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จึงมีความพยายามในการ
ดัดแปลงเทคนิคเพื่อลดอาการดังกล่าว เช่น การลดจ�ำนวน
การเย็บ13,14 การใช้ขนาดของ mesh ที่แตกต่างกัน15 การ
ใช้กาวแทนการเย็บ16 ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมนิผลการรักษาไส้เลือ่นขาหนบีด้วยเทคนคิ modified 
Lichtenstein 2-point fixed technique ในด้านอัตรา
การกลับเป็นซ�้ำ ระยะเวลาการผ่าตัด และการเกิดอาการ
ปวดเรื้อรัง

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาแบบย้อนหลงัตัง้แต่ มกราคม พ.ศ. 2557 ถงึ 
ธนัวาคม พ.ศ. 2565 โดยสบืค้นจากประวติัของเวชระเบียน
ในระบบ hos XP ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 
จังหวัดนครศรีธรรมราช และใช้การติดตามทางโทรศัพท์
จากผูป่้วยจ�ำนวน 668 ราย ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัด้วยวธีิ open 
hernioplasty modified Lichtenstein 2-point fix 
technique ซึ่งดัดแปลงจาก Lichtenstein technique 
(Figure 1A) การผ่าตัดใช้ mesh ชนิด polypropylene 
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light-weight ขนาด 6 5 10 ซม.2 ไม่มกีารตดัขอบ (Figure 
2A) ก่อนผ่าตดัท�ำการระบุต�ำแหน่ง 3 จดุ ระหว่าง anterior 
superior iliac spine และ pubic tubercle (Figure 2B) 
หลังจากท�ำการเตรียมตัวผู้ป่วยแล้ว จากนั้นกรีดเปิดผ่า
ช่องท้องโดยต�ำแหน่ง mid inguinal point (B position, 
Figure 2B) จนพบ hernia sac จากนัน้ท�ำการซ่อมแซมปิด 
hernia sac (Figure 2C and 2D) ตัด mesh บริเวณตรง
กึ่งกลางของด้านกว้างเข้าไปประมาณ 4 เซนติเมตร และ
ท�ำการตรึง mesh บริเวณกึ่งกลางของขอบ mesh ด้านที่
ไม่มีการตัด ตรงต�ำแหน่ง conjoin tendon เหนือ pubic 

tubercle เล็กน้อย เพ่ือให้สะดวกในการวาง mesh โดยใช้
ไหม silk 2-0 เย็บแบบ simple stitch หลังจากนั้นจัดวาง 
mesh ให้อยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสม จากนั้นท�ำการเย็บจุด
ที่ 2 โดยเย็บ mesh ที่ถูกตัดไว้เข้าหากัน (Figure 1B and 
2E) และเย็บกับกล้ามเนื้อ internal oblique muscle 
บรเิวณ internal opening ของ  inguinal canal ให้ขนาด
ของ internal opening มีขนาดเล็กลงและชิดเข้ากัน เพื่อ
ป้องกันการเป็นซ�้ำ ของ indirect inguinal hernia และ
ท�ำการเย็บปิดผนังหน้าท้องด้วย Vicryl 4-0 (Figure 2F) 
และบันทึกเวลาในการผ่าตัด

Figure 1	 (A) Lichtenstein Technique, (B) Modified Lichtenstein 2-Point Fix Technique

	 ตดิตามอาการหลงัจากการผ่าตัดไปแล้วเป็นระยะเวลา 
2–10 ปี เพื่อดูการกลับมาเป็นซ�้ำของโรค และอาการหลัง
จากการผ่าตัด ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือไม่สามารถ
ติดตามอาการหลังผ่าตัดได้ ไม่ถูกน�ำมาวิเคราะห์ จากนั้น
น�ำข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนและการติดตามอาการจาก 
ผู้ป่วยที่มีข้อมูลครบทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วย
วิธี Shapiro-Wilk ด้วยโปรแกรม R เวอร์ชัน 4.5.0  พบ

ว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ (p < 0.05) ใช้การทดสอบ 
Mann–Whitney U test ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าตัว
แปรเชิงปริมาณระหว่างสองกลุ ่ม และใช้ Spearman 
correlation เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิง
ปริมาณ นอกจากนี้ได้ค�ำนวณค่า Odds ratio (OR) เพื่อ
ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับการเกิดอาการปวด
เรื้อรัง ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

(A) Lichtenstein Technique (B) Modified Lichtenstein 2-point Fix Technique 
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Figure 2	 (A) Mesh size 6 5 10 cm2. (B) Determine the site prior to operation A anterior superior iliac spine; 
B mid inguinal point; C pubic tubercle (C) Right Direct Inguinal Hernia (D) Right Direct Inguinal 
Hernia Repair (E) The mesh’s location (F) The modified Lichtenstein 2-point fixtechnique is 
used to stitch the mesh after the abdominal wall has been closed.
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ผลการศึกษา

	 มีผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาไส้เลื่อนขาหนีบ ด้วยวิธี 
modified Lichtenstein 2-point fixed technique  
จ�ำนวน 668 ราย (Table 1) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และ
ไม่มีรายใดพบการกลับมาเป็นซ�้ำของไส้เลื่อนหลังผ่าตัด 
ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 12–91 ปี (เฉลี่ย 57.4 ± 16.84 ปี) 
และใช้เวลาผ่าตัดตั้งแต่ 10–120 นาที (เฉลี่ย 30.65 ± 
13.38 นาที) สามารถติดต่อสอบถามอาการของผู้ป่วย
หลังจากผ่าตัดไปแล้วอย่างน้อย 2 ปี ได้จ�ำนวน 245 ราย 
พบว่าไม่มีการกลับมาเป็นซ�้ำของไส้เลื่อนขาหนีบ โดยมี 
ผูป่้วยจ�ำนวน 37 ราย ทีม่อีาการ chronic pain ซึง่ทัง้หมด

เป็นเพศชาย พบว่าส่วนใหญ่มีอาการปวดขณะเคลื่อนไหว 
(pain during movement or exercise ) มบ้ีางทีมี่อาการ
เจ็บแปลบ ๆ (sharp pain) หรือ/และ อาการเจ็บหน่วง 
(uncomfortable) และมี 1 ราย ที่บอกว่าปวดตลอด 
(constant pain)
 	 ด้านอายุของผู้ป่วย พบว่ากลุ่มที่มีอาการปวดเรื้อรัง
มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 59 ปี (21–87 ปี) ในขณะที่
กลุม่ทีไ่ม่มอีาการปวดเร้ือรงัมค่ีามธัยฐานของอายเุท่ากับ 55 
ปี (15 – 90 ปี) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสิถิต ิ
(p > 0.05, Table 2)

Table 1  Patient Characteristics and Operative Details

Patient Data

Sex	 Male	 649 patients
	 Female	 19 patients

Age	 Range	 12 – 91 years
	 Mean	 57.4 ± 16.84 years
	 Median	 60 years

Operation 

Time 	 Range	 10 – 120 minutes
	 Mean	 30.65 ± 13.38 minutes
	 Median	 30 minutes

After Operation (245 patients)	 Reoperation	 0
	 Chronic pain	 37 (15.10%)



2568 (3) : 117

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี
เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310  โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
Journal homepage : https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal

	 ส�ำหรบัระยะเวลาการท�ำหัตถการ กลุม่ท่ีมอีาการปวด
เรื้อรังมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 25 นาที (15 – 78 นาที) เปรียบ
เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่มอีาการปวดเรือ้รงัซึง่มค่ีามธัยฐานเท่ากบั 
26 นาที (10 – 80 นาที) โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสิถิติระหว่างสองกลุ่ม (p > 0.05, Table 2)
	 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระยะเวลา
ในการผ่าตัด พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่ำมาก 
(r = –0.1006, p > 0.05) ซึ่งบ่งชี้ว่าการผ่าตัดด้วยเทคนิค

นีส้ามารถด�ำเนนิการได้ในผูป่้วยทกุช่วงอายโุดยไม่ส่งผลต่อ
ระยะเวลาในการผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ค่า Odds Ratio (Table 
3) แสดงให้เห็นว่าเพศชายมีโอกาสเกิดอาการ chronic 
pain หลังการผ่าตัดมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.65 เท่า 
แต่ความแตกต่างดังกล่าวไม่พบความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p > 0.05)

Table 3  Association Between Sex and Chronic Pain Prevalence with Corresponding Odds Ratio

Sex	 Chronic Pain
			   Odds Ratio (95%CI)	 P-value
	 Yes	 No

Male	 37	 204	 1.65 (0.08 – 31.29)	 0.738

Female	 0	 4

Table 2  Comparison of Age and Procedure Duration Between Chronic Pain and Non-Chronic Pain Groups

	 Chronic Pain 	 Mann-Whitney	 U test	 P-Value
	 Yes	 No
	 (n = 37)	 (n = 206)	 	

Age (year)	 55	 59	 4340	 0.215
	 (38 – 66)	 (48 – 69)	

Duration (minute)	 25	 26	 3805.5	 0.914
	 (24 – 35)	 (20 – 35)	

Note: Data presented as median (IQR: interquartile range)
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วิจารณ์ผล 

	 การรกัษา inguinal hernia ในปัจจบัุน HerniaSurge 
guidelines แนะน�ำให้ใช้วิธีการ laparo-endoscopic 
techniques (TEP/TAPP) เพราะพบอาการปวดหลงัผ่าตัด
น้อยและฟื้นตัวได้เร็ว แต่วิธีการดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายสูง เมื่อ
เทียบกับ open hernioplasty นอกจากนี้ศัลยแพทย์ต้อง
มีความช�ำนาญ และไม่สามารถใช้เทคนิคนี้กับผู้ป่วยที่มี
ประวัติผ่าตัดเชิงกราน และผู้ป่วยท่ีต้องวางยาสลบแบบ 
general anesthesia ซึ่งต้องใช้การรักษาด้วยวิธี open 
hernioplasty แทน9

	 อัตราการกลับมาเป็นซ�้ำหลังจากการรักษา inguinal 
hernia ด้วยวิธี Lichtenstein มีอัตรากลับมาเป็นซ�้ำ
น้อย17,18 ไม่แตกต่างกับการใช้วิธี TAPP และ TEP19,20,21 
ซึ่งพบอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำน้อยกว่า 10% อย่างไร
ก็ตามการหวังผลให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
ลด/ปราศจากอาการไม่พึงประสงค์หลังจากการผ่าตัด 
ศัลยแพทย์ได้ดัดแปลงวิธี Lichtenstein โดยใช้จ�ำนวน
การเย็บที่น้อยลง พบว่าการเย็บเพียง 1 ฝีเย็บ มีการกลับ
มาเป็นซ�้ำ 1 ราย เนื่องจากไหมที่เย็บหลุดออก14  ขณะที่
การเย็บ 3 ฝีเย็บ ไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำ8 การศึกษาใน
ครัง้น้ีทีใ่ช้เทคนิค modified Lichtenstein 2-point fixed 
technique ไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำในกลุ่มที่ติดตาม
	 แม้การใช้วิธี Lichtenstein ในการรักษา inguinal 
hernia  มีอัตราการการกลับมาเป็นซ�้ำน้อย แต่พบผู้ป่วย
มีอาการปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัด ตั้งแต่ 1–20%7,8,22,23  ใน
การศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยมอีาการปวดเรือ้รงั 37 รายจาก
กลุ่มผู้ติดตามได้ 245 รายคิดเป็น 15.1%  และในจ�ำนวน
นี้พบอาการปวดรุนแรง 1 รายคิดเป็น 0.4%  ส�ำหรับการ
ดดัแปลงวธิ ีLichtenstein โดยใช้การเยบ็เพียง 1 ฝีเยบ็น้ัน 
พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรังเพียง 1 ราย (0.2%) ซึ่ง

เป็นผู้ป่วยทีม่ภีาวะท้องผูก (constipation) ร่วมด้วย14 ขณะ
ที่การเย็บ 3 ฝีเย็บ ไม่พบอาการปวดเรื้อรังเมื่อเวลาผ่านไป 
8 สัปดาห์8 ส�ำหรับการรักษาด้วยวิธี TEP พบอาการปวด
เรือ้รังในอตัราท่ีน้อยกว่า 20%20,23,24  ส่วนวธิกีารรกัษาด้วย
วิธี TAPP พบว่ามีอาการปวดเรื้อรังน้อยกว่า 10%25 การ
รักษาไส้เล่ือนขาหนีบ ด้วยวิธี modified Lichtenstein 
2-point fixed technique พบอาการปวดเร้ือรังหลงัผ่าตดั
อยู่ในระดับที่ค่อนข้างต�่ำ และส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง 
ถึงแม้ค่า OR แสดงถึงโอกาสการเกิดอาการปวดเรื้อรังใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่ค่า 95%CI มีช่วงที่กว้างมาก 
(Table 3) เพราะจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาไส้เล่ือน 
ขาหนีบเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 34 เท่า (Table 1) 
เช่นเดียวกับการรายงานในต่างประเทศที่พบ inguinal 
hernia ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง26,27

	 ระยะเวลาการผ่าตัดไส้เล่ือนด้วยวิธี modified 
Lichtenstein 2-point fixed technique  จ�ำนวน 668 
รายใช้เวลา 10 – 120 นาที เฉลี่ย 30 นาที (Table 1) เป็น
ระยะเวลาที่ค่อนข้างเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับการรายงาน
เวลาที่ใช้ผ่าตัดจากการรวบรวมการผ่าตัดมากกว่าแสน
รายพบเวลาเฉล่ียที่ใช้ในการผ่าตัด 50 นาที17  มีรายงาน
การผ่าตัดรักษา inguinal hernia ด้วยวิธี Lichtenstein 
กว่า 80% ใช้เวลามากกว่า 36 นาที17,18,28 ส�ำหรับเทคนิค 
three stitch hernioplasty ใช้เวลาเฉลี่ย 95 นาที29  การ
ผ่าตัดด้วยวิธี TEP และ TAPP มีค่าเฉลี่ย 20 นาที30 และ 
60 นาที31 ตามล�ำดับ ซึ่งระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัดจะสัมพันธ์
กับความช�ำนาญและประสบการณ์ของศัลยแพทย์18 เห็น
ได้ว่าการผ่าตัดไส้เล่ือนด้วยวิธี modified Lichtenstein 
2-point fixed technique ใช้เวลาไม่นานเมื่อเทียบกับวิธี
อื่น ๆ 
	 เทคนิค modified Lichtenstein 2-point fixed 
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technique เป็นวิธกีารทีไ่ม่ซบัซ้อน เหมาะส�ำหรบัใช้ในโรง
พยาบาลทั่วไปที่มีทรัพยากรจ�ำกัด และสามารถลดเวลาใน
การผ่าตดัได้โดยไม่เพิม่อตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง และมีการ
สูญหายของข้อมูลระหว่างการติดตาม จึงควรมีการศึกษา
เชิงเปรียบเทียบแบบ prospective ในอนาคต
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