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Objective: To evaluate the short-term result of orchidopexy in children with undescended testes particularly those with testicular
artery ligation (Fowler-Stephens orchidopexy, FO) and without testicular artery ligation (conventional orchidopexy, CO) and
identify factors influencing the outcomes of treatment.
Materials and methods: The medical records of 28 consecutive patients who had 36 orchidopexies (FO = 8, CO = 28)
between 1987 and 2001 were reviewed.  The average age at the time of operation was 3.6 years.  Follow-up information of
these patients was analyzed.  Median follow-up time was 12 months (1 week-6 years).  Preoperative hormonal treatment,
testicular position, the age at operation, pre- and post-operative testicular sizes and positions were recorded.  The results of
operative treatment and preoperative factors were analyzed with Student’s t-test and chi-square test, using p < 0.05 as the
significant value.
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Results:  There was no significant difference in the change of testicular size between pre- and post- orchidopexy following CO
and FO (p = 0.833).  Twenty-five percent (2/8) showed a decrease in testicular sizes after FO and 39% (11/28) after CO.
There was no significant effect from preoperative hormonal treatment in high-level undescended testis (p = 0.4).
Conclusions:  FO is a useful option in case of high-level undescended testes.  There was no significant effects noted from types
of operation on post-operative testicular sizes. A study limitation was the small sample.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาผลระยะสั้นในผู้ป่วยเด็กของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น" ลูกอัณฑะไม่ลงถุงอัณฑะ
(undescended testes)" และได้รับการผ่าตัดแบบผูกหลอดเลือด testicular artery (Fowler-Stephens orchidopexy, FO) และ
แบบไมผู่กหลอดเลอืด testicular artery (conventional orchidopexy, CO) ตลอดจนดผูลปจัจยัตา่งๆ ท่ีอาจมผีลเก่ียวขอ้ง
วัสดแุละวธีิการ:  เป็นการศกึษาขอ้มูลย้อนหลังจากเวชระเบยีนผูป่้วยตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2529-2544  จำนวน 28 ราย  ซ่ึงได้รับการผา่ตัด
ด้วยวิธีดังกล่าวข้างต้น รวมท้ังส้ิน 36 คร้ัง โดยแบ่งเป็นเทคนิคแบบผูกหลอดเลือด (FO) จำนวน 8 คร้ัง และเทคนิคแบบไม่ผูกหลอดเลือด
(CO) จำนวน 28 ครัง้ ระยะตดิตามผลการรกัษาเฉล่ีย 12 เดือน (1 สัปดาห-์6 ปี) อายุเฉล่ียของผูป่้วยเดก็ ณ เวลาทีรั่บการผา่ตัด
3.6 ปี

ปัจจยัเก่ียวขอ้งท่ีใช้ในการประเมนิผลการผา่ตัด  ได้แก่ การไดรั้บฮอรโ์มนรกัษาก่อนผา่ตัดหรอืไม่, ตำแหนง่ของลูกอัณฑะ, อายุ
ณ  เวลาท่ีได้รับการผ่าตัด, ขนาดของลูกอัณฑะก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด  ข้อมูลเหล่าน้ีจะถูกรวบรวมและประเมนิผลโดยใช้วิธีทางสถิติ
ได้แก่ Chi-square test และ student t-test และถือค่า p < 0.05 เป็นคา่ทีมี่นัยสำคญัทางสถติิ
ผลการศึกษา:  ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อการเปลี่ยนแปลงขนาดของลูกอัณฑะทั้งก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด
ท้ัง 2 วิธี (p = 0.833)  โดยในกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดแบบผูกหลอดเลือด (FO) จำนวน 2 ใน 8 คร้ัง  คิดเป็นร้อยละ 25 ท่ีลูกอัณฑะเล็กลง
และรอ้ยละ 39 (11 ใน 28 ครัง้) ในกลุ่มทีไ่ด้รับการผา่ตัดแบบไมผู่กหลอดเลอืด (CO) การใหฮ้อร์โมนรกัษาก่อนการผา่ตัด พบวา่
ไม่มีผลตอ่การเลอืกวิธีผ่าตดัในกลุม่ลูกอัณฑะไมล่งถุงอัณฑะชนดิสูง  (p = 0.4)
สรปุ:  เทคนคิการผา่ตดัดว้ยวธีิผูกหลอดเลอืด testicular artery ในผูป่้วยทีลู่กอัณฑะไมล่งถุงอัณฑะชนดิสงู (high level) ยังสามารถ
ทำไดโ้ดยไมมี่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงขนาดของลกูอัณฑะ หากกระทำอยา่งถูกวิธี

คำสำคญั:  ภาวะอณัฑะไมล่งถุงอัณฑะ, การผา่ตดัรกัษาอณัฑะไมล่งถุง, อัณฑะไมล่งถุง

บทนำ
ภาวะลูกอัณฑะไม่เคลื่อนตัวลงมาในถุงอัณฑะ (undes-

cended testes) มีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 30-401  ในเด็กทารก
เกิดก่อนกำหนด และรอ้ยละ 3-4 ในเดก็ปกต ิ สาเหตุและปัจจยั
ท่ีอาจทำใหเ้กิดภาวะ undescended testes  เช่ือว่าเกิดจากการขาด
ฮอร์โมนบางชนิด (androgen)  ในระหว่างต้ังครรภ์  ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ
ท่ีอาจเก่ียวขอ้ง ได้แก่ พันธุกรรม (genetic) ส่ิงแวดลอ้มระหวา่ง
ต้ังครรภ์2-3

การรกัษาภาวะ undescended testes  มีท้ังการใหฮ้อร์โมน
และการผา่ตัดรกัษา   สำหรบัการผา่ตัดรกัษามท้ัีงผ่าโดยใชก้ล้อง

ผ่าตัด1 (laparoscopic orchidopexy)  และไม่ใช้กล้องผ่าตัด
(orchidopexy)  การผา่ตัดรกัษาเพือ่ให้ได้ผลดคีวรจะผา่ตัดก่อน
ช่วงอาย ุ6 ปี4  เน่ืองจากอาจมผีลตอ่การทำงาน และประสทิธิภาพ
ของเชื ้ออสุจิ  นอกจากอายุจะมีผลต่อการผ่าตัดรักษาภาวะ
undescended testes แล้ว  ทางผู้วิจัยเชื่อว่าเทคนิคการผ่าตัด
(conventional orchiodopexy, CO และ Fowler-Stephens orchi-
dopexy, FO)  น่าจะมีผลต่อขนาดของลูกอัณฑะภายหลังการ
ผ่าตัดรักษาด้วยเช่นกัน  เนื่องจากวิธีผ่าตัดดังกล่าวเป็นการตัด
หลอดเลือด (testicular artery) (FO) และไม่ตัดหลอดเลือด (CO)
หลักท่ีไปเล้ียงลูกอัณฑะ
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วัสดแุละวธีิการ
เป็นการศึกษาแบบ retrospective โดยรวบรวมข้อมูล

ย้อนหลังเป็นเวลา 15 ปี  ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2530-2545   โดยศึกษา
ข้อมูลในกลุม่ผูป่้วยเดก็ต้ังแตอ่าย ุ 5 เดือน - 11 ปี (อายุเฉล่ีย
3.6 ปี) ในแผนกศัลยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ทีไ่ดร้บัผา่ตดัรกัษาภาวะ undescended testes  การสบืคน้ขอ้มลู
จากเวชระเบียนผู้ป่วยจะคัดเลือกเฉพาะในรายที่ได้รับการบันทึก
ค่าตา่งๆ ดังต่อไปนีอ้ยา่งครบครนั

1. วินิจฉัยวา่เปน็ภาวะ undescended testes
2. อายขุณะทีไ่ดร้บัการผา่ตดั
3. ขนาดของลกูอัณฑะท้ังก่อนและหลังผ่าตัด
4. ตำแหนง่ของลูกอัณฑะก่อนผา่ตัด
5. การไดร้บัการรกัษาดว้ยฮอรโ์มนหรอืไม่
6. เทคนคิการผา่ตัด (FO, CO)
7. เวลาการตดิตามภายหลงัการผา่ตดัรกัษา
ระยะเวลาติดตามผู้ป่วยภายหลังรับการผ่าตัดรักษาตั้งแต่

1 สัปดาห ์- 6 ปี (เฉล่ีย 12 เดือน)  การวดัขนาดของลกูอัณฑะ
ท้ังก่อนและหลังผ่าตัดจะต้องมีหน่วยเดียวกัน (ซม.)  ซ่ึงจะนำมาใช้
เป็นดัชนีชี้วัดถึงผลของเทคนิคการผ่าตัดระหว่าง FO และ CO
ต่อขนาดการเปลีย่นแปลงของลูกอัณฑะ  ตลอดจนการใหฮ้อร์โมน
รักษาก่อนการผา่ตัดในภาวะ undescended testes ท่ีชนดิสูง (high
level; internal inguinal ring)  จะมีผลต่อเทคนิคการผ่าตัดหรือไม่
โดยแบง่ตำแหนง่ของลูกอัณฑะก่อนผา่ตัดเปน็ 3 ระดบั คือ

- High level: ลูกอัณฑะอยู่ท่ี internal inguinal ring หรือ
สูงกว่า

- Intermediate level: ลูกอัณฑะอยูร่ะหวา่ง internal และ
external inguinal ring

- Low level: ลูกอัณฑะอยู่ท่ี external inguinal ring หรือ
ตำ่กวา่

เทคนคิการผา่ตดั (Bianchi approach)5

1. ลงแผลผา่ตดัตรงขอบบนสดุของหนงัหุ้มอณัฑะขา้งทีม่ี
พยาธิสภาพ (rugal fold ) ดังรูป a

2. สร้างผนงัใหม ่ (dartos pouch) ก่อนทีจ่ะดงึลูกอัณฑะ
ลงมาในถงุอัณฑะ

3. เปิด external ring ผ่านทางแผลผา่ตัดและดงึลูกอัณฑะ
ท่ีมีพยาธิสภาพให้ลงมาในผนังหุ้มใหม่ (dartos pouch) โดยพยายาม
แยก processus vaginalis และ cremasteric fiber ออกจาก
spermatic cord เพื่อไม่ให้เกิดการดึงรั้งมากเกินของลูกอัณฑะ
ในข้ันตอนน้ีหากเกิดการดึงร้ังมากเกินอาจจำเป็นต้องตัด testicular

artery (FO) เพื่อให้มีความยาวเพียงพอและไม่เกิดการดึงรั้ง
ลูกอัณฑะเกินไป ดงัรปู b

4. เม่ือลูกอัณฑะถูกเคลือ่นลงมาผนงัหุ้มใหมแ่ล้ว (dartos
pouch) ก็เย็บปิดท้ังผนังหุ้มใหม่และหนังหุ้มอัณฑะ ดังรูป c และ d

การคำนวณทางสถติิใช้ Student t-test และ Chi-square
test  การวัดขนาดลกูอัณฑะจะวัดโดยอาศยัการวดัในตำแหนง่ด้าน
ยาวทีสุ่ดของลกูอัณฑะโดยใชไ้มบ้รรทดั

รูป a  แสดงเทคนคิการลงแผลผา่ตดั

รปู b แสดงการผ่าตัดนำลูกอัณฑะให้กลับมาในตำแหน่งของ
ถุงอณัฑะ

รูป c  แสดงการนำลกูอัณฑะกลบัเขา้ไปในถงุอัณฑะ
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รูป d  แสดงการเยบ็ปดิแผลภายหลงัการผา่ตดั

ผลการศกึษา
จำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษามีทั้งหมด 28 ราย

มีท้ังหมด 36 ครัง้ของการทำ orchiopexy (มี 8 รายทีเ่ป็น 2 ข้าง:
bilateral undescended testes)  โดยท่ีเป็นข้างซ้าย = 16,  ข้างขวา =
20 และได้รับการผ่าตัดด้วยเทคนิค FO = 8,  CO = 28  ดังตาราง
ท่ี 1

การให้ฮอร์โมนก่อนการผ่าตัด ในกลุ่มผู้ป่วย high level
undescended testis จำนวน 5 ใน 10 ราย  พบวา่มีถึง 7 ใน 10
ราย  ท่ีจำเป็นต้องรับการผ่าตัดด้วยวิธีการท่ีจำเป็นต้องตัด testicular
artery (FO) p = 0.4  เน่ืองจากลูกอัณฑะไม่สามารถเคลือ่นยา้ย
ลงมาในตำแหน่งปกติหรือต่ำลงเพียงพอที่จะไม่มีการตึงรั้งของ
testicular artery  ดังแสดงในตารางที ่2

อิทธ ิพลของเทคนิคการผ่าต ัด (FO,CO) ต่อการ
เปล่ียนแปลงขนาดของลกูอัณฑะ (หลังผ่าตัด-ก่อนผ่าตัด)  พบว่า
มีการเปลีย่นแปลงขนาดของลกูอัณฑะเทา่กับ 0.163 ซม.  และ
0.232 ซม.  ในการผา่ตัดแบบ FO และ CO  ตามลำดบั  p = 0.8
ดังแสดงในตารางที ่3 และเม่ือติดตามขอ้มูลระหวา่งการผา่ตัดทัง้
2 วิธี  พบวา่ในการผา่ตัดแบบ FO และ CO มีการลดลงของขนาด
ลูกอัณฑะภายหลังการผ่าตัดเท่ากับร้อยละ 25 และ ร้อยละ 38
ตามลำดบั  ดังแสดงในแผนภมิูท่ี 1

ตารางที ่2 สดงความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งก่อนการผ่าตัด
ของลกูอณัฑะกบัเทคนคิการผา่ตดั

               Technique               Surgical Technique              Total

Testicular                                FO          CO
Position

-  High level 7(5)*  3 10
-  Intermediate level 0  9(4)*   9
-  Low level 1(1)* 16(8)* 17

Total 88 28 36

*แสดงจำนวนของ undescended testes ที่ได้รับการรักษาโดยการให้ฮอร์โมน
 (hCG) ก่อนที่จะได้รับการผ่าตัด

ตารางที ่3 แสดงอทิธพิลของเทคนคิการผา่ตดัรกัษาตอ่การ
เปลี่ยนแปลงขนาดของลูกอัณฑะ

                    Surgical technique                    Surgical technique

Analysis data                                       FO   CO

- Number of orchidopexy 8 28
- Mean of testicular difference (cm.) 0.163        0.232
- Standard deviation 0.59 0.85

          
          

% การเปลี่ยนแปลง
ของขนาดอณัฑะ

1 year
follow up

Increase size
Decrease size

75%

FO

38%

62%

25%

CO

แผนภูมทิี ่1แสดงผลการตดิตามรอ้ยละการเปลีย่นแปลงของ
ขนาดลูกอัณฑะในการผ่าตัดแต่ละชนิดในช่วง
เวลา 1 ปี

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับจำนวนเทคนิคการผ่าตัด
รกัษาแตล่ะชนดิ

         Technique                   Surgical technique                Total

Side                               FO      CO

Left 5 11  16
Right 3 17  20

Total 8 28  36
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วิจารณ์
การรักษาภาวะ undescended testes น้ันไม่ว่าจะเป็นท้ังการ

ให้ฮอร์โมนหรือการผ่าตัด  นอกจากจะมุง่เน้นให้อัณฑะกลับมาอยู่
ในตำแหน่งปกติแล้ว  ยังมุ่งหวังถึงผลการทำงานของอัณฑะที่จะ
ได้รับจากการผ่าตัดด้วย  ปัจจัยที่ใช้เป็นตัวบ่งชี้ถึงความสามารถ
ของอัณฑะขา้งน้ันๆ ได้แก่ การตรวจนำ้เชือ้ (semen analysis)6-8

เป็นตน้  นอกจากนีข้นาดของลกูอัณฑะก็อาจเปน็ตวับง่ช้ีทางอ้อม
ตัวหน่ึงท่ีจะใช้ประเมินแนวโน้มของความสำเรจ็ภายหลังการผ่าตัด
รักษา กล่าวคือ เทคนิคของการผ่าตัดแบบเก็บรักษา testicular
artery (conventional orchidopexy; CO) และไม่เก็บรกัษา testi-
cular artery (Fowler Stephen's orchidopexy; FO) จะมผีลตอ่
เลือดทีไ่ม่เล้ียงลูกอัณฑะภายหลงัการผา่ตัด  ซ่ึงหากทำการผา่ตดั
แบบ  FO ไม่ถูกวิธี  อาจทำใหพ้ลาดพล้ังไปตดัแขนงหลอดเลอืด
อ่ืนๆ ท่ีไปช่วยเล้ียงอัณฑะ (cremasteric artery และ artery of vas-
deferens)1 ทำให้เกิดภาวะลูกอัณฑะขาดเลือด (testicular ischemia)
จนเป็นเหตุให้ลูกอัณฑะฝ่อได้ (testicular atrophy)  ซึ่งมีผลให้
ขนาดของลกูอัณฑะเล็กลงภายหลังการผ่าตัดได้ในระยะเวลา 4-6
สัปดาห์   โดยท่ีการผ่าตัดแบบ FO มักมีความจำเปน็ในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ลูกอัณฑะชนิดสูง และสามารถติดตามการรักษาได้ภายหลัง
การผ่าตัดไม่นาน  สำหรับการตรวจโดยตรงนั้นจำเป็นต้องตรวจ
นำ้เชือ้ (semen analysis)4  ซ่ึงต้องรอจนกวา่เดก็จะเขา้สู่ช่วงอายุ
ที่สามารถผลิตน้ำเชื้อได้ซึ่งก็อายุประมาณ 12-13 ปี1 สำหรับ
การตรวจนำ้เช้ือเพ่ือวินิจฉัยภาวะเปน็หมนั (infertility) ภายหลัง
การผ่าตัดนั้น ผู้ป่วยบางส่วนจะมีภาวะ subfertility อยู่แล้วจาก
การเสียสมดุลในการผลิตน้ำเชื้อ จำนวนและคุณภาพน้ำเชื้อ9-11

ซึ่งมีผลต่อการแปรผล semen analysis ในอนาคตได้  จากการ
ติดตามประวัติของเด็กพบว่ามีการขาดการติดตามการตรวจ
ต่อเน่ืองเป็นจำนวนหนึง่ อาทิเช่น มีการยา้ยถ่ินฐาน (ไม่ได้แสดง
ในการนำเสนอ) ทำให้เกิดความยากลำบากในการติดตามผล
สำเร็จโดยตรงจากการผ่าตัด  ทางผู้วิจัยจึงอาศัยข้อมูลทางอ้อม
(การเปลี่ยนแปลงขนาดลูกอัณฑะ) มาใช้เป็นต้นแบบในการ
ประเมินประสิทธิภาพจากการผ่าตัดซึ ่งมุ ่งหวังจะเก็บรักษา
หลอดเลือดที่มาเลี้ยงลูกอัณฑะ  เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะ
ลูกอัณฑะขาดเลอืด (testicular ischemia) และภาวะลกูอัณฑะฝ่อ
(testicular atrophy)

จากข้อมูลการศึกษานี้พบว่า อัตราการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย
ของอัณฑะในกลุ่ม FO และ CO ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  อาจเนือ่งจาก

- การกระจายของการผา่ตัดแตล่ะเทคนคิไมส่มดลุกัน

- หน่วยมาตราวดัทีใ่ช้ค่อนขา้งหยาบ (ซม.) ทำใหค่้าท่ีได้
เห็นผลตา่งไม่ชัดเจน

- การผ่าตัด FO ท่ีถูกวิธีทำให้ยังมีแขนงหลอดเลอืดอ่ืนไป
หล่อเล้ียงอัณฑะเพียงพอ

- ผู้วัดขนาดลูกอัณฑะเป็นบุคคลคนละคนกัน และใช้
อุปกรณว์ดัทีอ่าจเกดิความไมเ่ทีย่งตรงได้

ข้อเสนอแนะ
ข้อมูลจำนวนหนึ่งในการศึกษานี้  จำเป็นต้องได้รับการ

ศึกษาต่อเนื่อง เก็บข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นระบบเพิ่มขึ้นและมีการ
ติดตามข้อมูลท้ังการวัดขนาดอัณฑะด้วยอุปกรณ์ท่ีมาตรฐานมากข้ึน
(orchidometer) และการตรวจน้ำเช้ือ (semen analysis) ในช่วงอายุ
ที่เหมาะสม  ซึ่งจะทำให้ประสิทธิภาพในการติดตามดูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุม่นีเ้พ่ิมขึน้ในอนาคต

การเก็บขอ้มูลในดา้นเวลาการตดิตามการรกัษา  โดยตาม
มาตรฐานควรต้องนัดมาตรวจท่ีเวลา 3, 6 และ 12 เดือน12 ภายหลัง
การผ่าตัด แต่เนื่องจากปัจจัยหลายอย่าง อาทิเช่น ผู้ป่วยเด็ก
ติดเวลาเรียนทำให้ผู้ปกครองจะนำมาติดตามอาการในช่วงปิด
ภาคเรยีน จึงทำให้ระยะเวลาการตดิตามไมเ่ป็นไปตามคาดหมาย
ประกอบกับเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังทำให้ไม่สามารถแก้ไขแผน
การติดตามผู้ป่วยได้จึงจำเป็นต้องใช้เป็นค่าเฉล่ียได้ในการนำเสนอ

สรุป
การผ่าตัดแบบ FO ในกลุ่มผู้ป่วยที่ลูกอัณฑะอยู่ใน

ตำแหนง่ท่ีสูง ยังคงเปน็ทางเลอืกทีเ่หมาะสม  หากแตต้่องทำ
อย่างถูกวิธีและมีความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์  โดยพยายาม
ไม่ตัดแขนงของ cremasteric artery และ artery of vas deferens
สำหรับการให้ฮอร์โมนรักษาก่อนการผ่าตัด (hCG) ในกลุ่ม
ผู้ปว่ย undescended testes  ซ่ึงจะให ้1,500 ถึง 2,500 ยูนิต
ฉีดเข้ากล้าม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์  ได้ผลสำเร็จ
ประมาณร้อยละ 3312  ซ่ึงมักจะนำมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีลูกอัณฑะ
อยูท่ี่ชนิดสงูและปานกลาง (high and intermediate level) เพือ่
หวังผลให้มีการเลื่อนลงมาในตำแหน่งปกติหรือต่ำเพียงพอ
ท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัรกัษาแบบเกบ็  testicular artery (CO) ได้
แต่ผลที่ได้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในการลดอบัุติการณข์องการผา่ตดัแบบ FO ในผู้ป่วย undes-
cended testes ชนิดสงู (high level)
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