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	 เด็็กหญิิงไทย อายุุ 13 ปีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ปฏิิเสธการมีีเพศสััมพัันธ์์ มาพบด้้วยเรื่่�องปวดท้้องน้้อย 4 เดืือน
ก่อ่นมาโรงพยาบาล โดย 4 เดือืนก่่อน เริ่่�มมีีปวดหน่่วงท้้องน้้อยเวลามีีประจำำ�เดืือน ไม่่มีไีข้้ ไม่่มีคีลื่่�นไส้้อาเจีียน ปัสสาวะ
อุจุจาระปกติ ิและ 2 เดือืนก่อ่น ปวดท้อ้งน้อ้ยมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ จึงึเข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล ประจำำ�เดือืนมาครั้้�งแรก
อายุุ 12 ปีี มาทุุก 1-2 เดืือน มารอบละ 4 วััน ใช้้ผ้้าอนามััย 2-3 แผ่่นต่่อวััน มีีประจำำ�เดืือนล่่าสุุด 1 สััปดาห์์ก่่อน โรค
ประจำำ�ตััว คืือ Single kidney ตรวจพบตอนอายุุ 9 ปีี ไม่่มีียาที่่�ใช้้ประจำำ� การเจริิญเติิบโตและพััฒนาการ ปกติิ และ
ปฏิิเสธประวััติิโรคทางพัันธุุกรรมในครอบครััว
	 ตรวจร่่ายกายทั่่�วไป
	 	 Vital sign: BT 36.5 PR 80 bpm, RR 20/min, BP 110/60 BW 46 Ht 160 BMI 17.97
	 	 GA: A Thai girl, good conciousness
	 	 Vital signs: BT 37 PR 105 RR18 BP 120/70 mmHg
	 	 HEENT: not pale conjunctiva, anicteric sclerae
	 	 Heart: normal s1 s2, no murmur
	 	 Lung: normal equal breath sound, clear
	 	 Abdomen: no distension, normoactive bowel sound, no palpable mass, soft, not tender, no 
guarding, no rebound
	 	 PV: not done
	 	 Lymph node: no lymphadenopathy Extremities: no pitting edema 
	 	 Tranabdominal ultrasound และ CT lower abdomen พบความผิิดปกติิ ดัังรููป
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เด็กหญิงไทย อาย ุ13 ปี ไม่มีโรคประจำตัว ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ ์มาพบด้วยเรื่องปวดท้องน้อย 4 

เด ือนก ่อนมาโรงพยาบาล โดย 4 เด ือนก ่อน เร ิ่มม ีปวดหน ่วงท ้องน ้อยเวลาม ีประจำเด ือน ไม ่ม ีไข ้ 
ไม ่ม ีค ล ื่น ไส ้อ า เจ ียน  ป ัสส าวะ  อ ุจจาระปกต  ิและ  2 เด ือนก ่อน  ป วดท ้อ งน ้อ ยมากข ึ้น เร ื่อ ยๆ 
จึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ประจำเดือนมาครั้งแรกอาย ุ12 ปี มาทุก 1-2 เดือน มารอบละ 4 วัน 
ใช ้ผ ้าอนาม ัย 2-3 แผ ่นต ่อว ัน ม ีประจำเด ือนล ่าส ุด 1 ส ัปดาห ์ก ่อน โรคประจำต ัว ค ือ Single kidney 
ต ร ว จ พ บ ต อ น อ า ย ุ 9  ป  ี ไ ม ่ม ีย า ท ี่ใ ช ้ป ร ะ จ ำ  ก า ร เจ ร ิญ เต ิบ โต แ ล ะ พ ัฒ น า ก า ร  ป ก ต  ิ
และปฏิเสธประวัติโรคทางพันธุกรรมในครอบครัว 
ตรวจร่ายกายทั่วไป 

Vital sign: BT 36.5 PR 80 bpm, RR 20/min, BP 110/60 BW 46 Ht 160 BMI 17.97 
GA: A Thai girl, good conciousness 
Vital signs: BT 37 PR 105 RR18 BP 120/70 mmHg 
HEENT: not pale conjunctiva, anicteric sclerae 
Heart: normal s1 s2, no murmur 
Lung: normal equal breath sound, clear 
Abdomen: no distension, normoactive bowel sound, no palpable mass, soft, not 
tender, no guarding, no rebound 
PV: not done 
Lymph node: no lymphadenopathy Extremities: no pitting edema  
Tranabdominal ultrasound และ CT lower abdomen พบความผิดปกติ ดังรูป 

 

 
รูปที่ 1 Tranabdominal ultrasound และ CT lower abdomen 

 

 
รูปที่ 2 laparoscopic diagnosis 

รููปที่่� 1 Tranabdominal ultrasound และ CT lower abdomen

รููปที่่� 2  laparoscopic diagnosis

	 ท่่านคิิดว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�เข้้าได้้กัับภาวะใด ?
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อภิิปรายผล

	 จากการตรวจพบว่่า ผู้้�ป่ ่วยรายนี้้�เข้้าได้้กัับภาวะ

มดลููกเจริิญผิิดปกติิตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด (mullerian anomalies) 

ซึ่่�งความผิิดปกติิดัังกล่่าว สามารถทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด

ท้อ้งน้้อย มีก้อ้นในท้้อง เลืือดออกผิดิปกติ ิมีบุตุรยาก แท้ง้

บุุตรง่่าย เด็็กโตช้้าในครรภ์์ และทำำ�ให้้คลอดก่่อนกำำ�หนด

ได้้ เช่่นเดียีวกับัผู้้�ป่วยรายนี้้�ที่่�มีอาการปวดท้้องน้้อยเรื้้�อรังั	

	 จากข้้อมููลในปััจจุุบััน พบว่่าสาเหตุุของความผิิด

ปกติินี้้�ยัังไม่่สามารถระบุุได้้ชััดเจน คาดว่่าอาจเป็็น แบบ 

Multifactorial Factors คื ือมีีหลายปััจจััยร่่วมกััน ได้้แก่่ 

ความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม (genetic factor) สภาพ

แวดล้้อม (environmental factor) เช่่นการได้้รัับสารรัังสีี 

สารเคมีี หรืือยาบางชนิิด ในขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 นอกจากความผิดิปกติขิองมดลูกู ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มักั

มีีความเสี่่�ยงของความผิิดปกติิร่่วมอื่่�นๆ ได้้ เช่่น

	 1.	 ไต พบได้้ประมาณร้้อยละ 40-60 ได้้แก่่ 

Horseshoe kidney, Single kidney หรืือ Malrotation of 

kidney

	 2. 	 กระดููก พบได้้ประมาณร้้อยละ 17-44

	 3. 	 อื่่�นๆ ได้้แก่่ การพััฒนาของหููและการรัับฟัังที่่�

ผิิดปกติิ (sensorineural hearing loss)

	 ในปัจัจุบัุันมีกีารแบ่ง่ประเภทของภาวะมดลูกูเจริญิ

ผิิดปกติิตั้้�งแต่่กำำ�เนิิดได้้หลายแบบ ได้้แก่่  ASRM 

classification1, ESHRE & ESGE classification2 ซึ่่�งยััง

ไม่่มีีการกำำ�หนดรููปแบบมาตรฐาน เนื่่�องจากการแบ่่ง

ประเภท ดังกล่่าวไม่่ได้้ทำำ�ให้้เกิดิความแตกต่่างของอาการ

หรืือใช้้แยกการรัักษาให้้แตกต่่างกัันได้้

	 สำำ�หรัับผู้้�ป่วยรายนี้้�  จากภาพ Ultrasound, CT 

และ Laparoscope พบว่่าส่่วนบนของมดลููก (fundus) มีี

ลัักษณะรอย คอดลึึก > 1 cm ทำำ�ให้้ตััวมดลููกถููกแยกออก

จากกัันเป็็น 2 ฝั่่�ง โดยแต่่ละข้้างมีีท่่อนำำ�ไข่่และรัังไข่่ของ

ข้้างตนเอง ซึ่่�งในกรณีีเข้้าได้้กัับความผิิดปกติิของการ

เชื่่�อมต่่อกัันของ Mullerian duct ทางด้้านข้้าง (total/

partial absence of fusion) ในลัักษณะ Bicornuate 

uterus (ASRM type IV) หรือื Uterine didelphys (ASRM 

type III) ดัังนั้้�น Investigation ที่่�แนะนำำ� ในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย

ความผิิดปกติิของมดลููก จึงแนะนำำ�การตรวจเพิ่่�มเติิมด้ว้ย

การถ่า่ยภาพรัังสี ีได้แ้ก่ ่การทำำ� Hysterosalpingography 

(HSG), Saline-infused sonography (SIS) เพื่่�อดูใูนโพรง

มดลููก, Ultrasound (2D, 3D) หรืือ (MRI) เพื่่�อดููราย

ละเอีียดของความผิิดปกติิของตััวมดลููกเองและความ    

ผิิดปกติิร่่วมอื่่�นๆ ดัังที่่�กล่่าวไปแล้้วข้้างต้้น3

	 Bicornuate uterus มัักสััมพัันธ์์กัับการแท้้งบุุตร, 

การคลอดก่อ่นกำำ�หนด เนื่่�องจากขนาดของมดลูกูเล็ก็กว่า่

ปกติิ, กล้้ามเนื้้�อมดลููกบาง เลืือดไปเลี้้�ยงลดลงและเกิิด 

Cervical insufficiency ในผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น

	 Didelphys uterus สามารถแยกจาก Bicornuate 

ได้้จากการตรวจร่่างกายพบ ปากมดลููก 2 ตำำ�แหน่่ง โดย 

ความผิิดปกติิชนิิดนี้้�จะมีีความผิิดปกติิของอวััยวะ        

ข้้างเคีียงข้้างใดข้้างหนึ่่�งร่่วมด้้วย เช่่น Obstructed 

Hemivagina และ Ipsilateral renal agenesis 

	 การรัักษา ขึ้้� นกัับอาการและชนิิดของความผิิด

ปกติิที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ4 และการผ่่าตััด แนะนำำ�ในกรณีีที่่�

มีีอาการ หรืือการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ความผิิดปกติิ เช่่น

	 -	 Remove vaginal septum ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ

ปวดจาก Obstructed hemivagina 

	 - 	 Cervical cerclage ในรายที่่�ตรวจพบปาก

มดลููกสั้้�นขณะตั้้�งครรภ์์

	 - 	 Strassmann metroplasty ตััดแต่่งและเชื่่�อม

ต่่อให้้เกิิดเป็็นโพรงมดลููกปกติิ
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