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(รายงานผูป่้วย)

รายงานผูป่้วย Imperforate Hymen in Rett Syndrome Patient
ในโรงพยาบาลจนัทรุเบกษา พอ.
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กองสูตินรีกรรม รพ.จนัทรุเบกษา พอ.

ผู ป่้วยเด็กหญิงไทยอายุ �� ปี ถูกส่งตวัมายงัโรงพยาบาลท ั �วไปดว้ยอาการปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะ
เหตจุากปญัหาเลอืดประจาํเดอืนคั �งในช่องคลอดและมดลูกเพราะเยื�อพรมจรรยไ์ม่เปิด ผูป่้วยมโีรคประจาํตวัคอื Rett Syndrome
และมีปัญหาดา้นการพูด และขอ้ต่อในร่างกายติดยึดรวมถึงขอ้สะโพกดว้ย อาการเริ�มขึ�นเมื�อ �� วนัก่อนมาโรงพยาบาล
ผูป่้วยรอ้งเจ็บปวดและมปีญัหาปสัสาวะไม่ออก มารดาจึงพาผูป่้วยไปคลนิิกใกลบ้า้นไดต้รวจอลัตรา้ซาวดน์พบวา่มีปสัสาวะคั �ง

(Case Report)

Imperforate Hymen in Rett Syndrome Patient in Chandrubeksa Hospital, RTAF.
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A 14 years old Thai girl referred to Obstetrics & Gynecology department of secondary level
hospital with urinary retention problem from hematocolpos due to imperforate hymen. She is a Rett
Syndrome patient with communication and multiple joints stiffness problems, and includes both hip joints
that have limit range of movement. She suffered from urinary retention since ten days ago and went to
primary care clinic and referred to primary care hospital. She received treatment by intermittent and retain
urinary catheterization for few times but urinary retention did not resolve then she went to sonography
examination and found hematocolpos. Her physical examination found imperforate hymen bulging with
hematocolpos. A sonography scan revealed a fluid-filled vagina and uterus measuring 11.68*6.5*5.68 cm.
Initial treatment for patient is retain urinary catheterization and drain out urine 100 mL and patient suffering
was relief. She went to the operating room for surgical treatment, about 250 mL of consistent with
menstrual blood were evacuated at time of hymenotomy. Hymenotomy was performed with a cruciate
incision. No complications were encountered. Imperforate hymen incidence is 1 in 2,000 people, there have
been >40 reported cases of imperforate hymen that causing hematocolpos and subsequent urinary
retention. Rett syndrome is one of the most common causes of complex disability in girls and frequency is
approximately 1 in 15,000-22,000 children. It is characterized by early neurological regression that severely
affects motor, cognitive and communication skills, by autonomic dysfunction and often a seizure disorder.
Family support and her maternal care are helpful for physical examination, diagnosis and intraoperative
management for this patient. Lesson from this case suggest that girls patient with developmental disorders
should have sufficient gynecological examination before reach age of puberty to prevent problems from
genital tract congenital malformations.
Keywords : imperforate hymen, hymenotomy, Rett syndrome
Royal Thai Air Force Medical Gazette, Vol. 65  No. 2  May - August  2019



Vol. 65  No. 2  May - August  2019Royal Thai Air Force Medical Gazette34

ภาวะเยื�อพรหมจารไีม่เปิด (Imperforate Hymen)
เป็นภาวะเยื�อพรหมจรรยปิ์ดคลมุชอ่งเปิดท ั�งหมดของชอ่งคลอด
โดยภาวะนี� เป็นความผิดปกติแต่กาํเนิด มกัไม่แสดงอาการ
จนกระท ั �งเด็กผูห้ญงิเริ�มมีประจาํเดอืน ทาํใหป้ระจาํเดือนไม่
สามารถออกมาทางช่องคลอดได ้จากการที�มเีลอืดประจาํเดอืน
สะสมอยู่ภายในช่องคลอดและมดลูก จึงเป็นเหตใุหผู้ป่้วยมา
โรงพยาบาลดว้ยอาการ มีกอ้นกดเจ็บหรือรูส้ึกปวดตันใน
ทอ้งนอ้ยหรือเชิงกราน ปวดทอ้ง ปวดหลงั ปสัสาวะลาํบาก
รูส้กึเจ็บเวลาขบัถา่ยซึ�งผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่ไดร้บัการวนิิจฉยั
ก่อนมีภาวะเลอืดคั �งในช่องคลอด(1,2) ช่วงอายุที�ผูป่้วยมาพบ
แพทยค์ือ �� + �.� ปี(3) มอีบุตักิารณ์ของโรค � ใน �,���
ของประชากรเพศหญิง(4) และเคยมีรายงานผูป่้วยพบภาวะ
ปสัสาวะคั �งจากสาเหตนุี�มาแลว้ไม่ตํ �ากวา่ �� ราย(4) อกีท ั�งใน
ผูป่้วยรายนี� มีความพิการซํ�าซอ้นและมีปัญหาในการสื�อสาร
อยู่เดิม ทาํใหม้ารดาและญาติระบุปัญหาที�เกิดขึ�นไดช้า้กว่า
ผูป่้วยที�มีพฒันาการปกติ

ส่วนโรค Rett Syndrome ซึ�งประจาํตวัเดิมของ
ผูป่้วยนั�น เป็นภาวะความบกพรอ่งของพฒันาการแบบรอบดา้น
(Pervasive Developmental Disorders - PDDs)(9)

พบไดบ้่อยในเด็กเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพราะทารก
เพศชายมกัเสียชีวิตดว้ย neonatal encephalopathy(7)

มีความชุกของโรคประมาณ � ใน ��,���-��,��� ของ
ประชากรวยัเด็ก(5) สาเหตุของโรคเกิดจากการกลายพนัธุข์อง
โครโมโซม X ซึ�งเกดิไดห้ลายตาํแหน่งโดยการกลายพนัธุท์ี�พบ
บอ่ยที�สุดในโรคนี�อยูท่ี� Methyl CpG binding protein-2
(MeCP2) ในตาํแหน่ง Xq28 ส่วนตาํแหน่งอื�น ๆ  ได ้CDKL5,
FOXG1, MBD5, MEF2C(5,6,8) และโรคนี�สามารถถา่ยทอด
ทางพนัธุกรรมแบบ X-link dominant ได ้(7)  อกีท ั�งอาการจะ
รุนแรงมากขึ� นเรื� อย ๆ ตามอายุที� เพิ�มขึ�น (Progressive
X-linked dominant encephalopathy) อาการของโรคใน
เดก็ผูห้ญงินั�น ในช่วงก่อนคลอดมกัตรวจไม่พบความผดิปกติ
ช่วงแรกคลอดขนาดเสน้รอบศีรษะยงัปกต ิการพฒันาการดา้น
กลา้มเนื�อและการเคลื�อนไหวปกต ิอาการของโรคมกัเริ�มแสดง
ออกหลงัจากอายุ � เดือน(9) จะเริ�มมีความผิดปกติต่าง ๆ
แสดงใหเ้ห็น คือ การเจริญเติบโตของศีรษะชา้ลงกว่าปกติ
สูญเสียทกัษะการใชม้ือ ไม่สามารถควบคุมการเคลื�อนไหว
ของมือตามความตอ้งการได ้ (loss of purposeful hand
movements) แลว้ตามดว้ยการเคลื�อนไหวอยา่งผดิปกตขิอง

ในกระเพาะปสัสาวะ มารดาจึงพาผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลอาํเภอและไดร้บัการรกัษาดว้ยการสวนปสัสาวะโดยไม่คาสายสวน
หลงัจากนั�นยงัมีผู ป่้วยยงัอาการปัสสาวะคั �งขึ�นอีก มารดาจึงพาผูป่้วยไป รพ.ประจาํอาํเภออีกคร ั�งและไดร้บัการรกัษาโดย
สวนปัสสาวะแบบคาสายไว ้ � วนั เมื�อเอาสายสวนปัสสาวะออกอาการปสัสาวะคั �งก็กลบัมาใหม่ มารดาไดส้งัเกตุเห็นกอ้น
ที�อวยัวะเพศปูดออกมาเวลาผูป่้วยเบง่ปสัสาวะ เมื�อมารดาพาผูป่้วยกลบัไปรกัษาที� รพ.ประจาํอาํเภอ จึงแจง้แพทยถ์งึอาการที�พบ
แพทยไ์ดต้รวจรา่งกายและอลัตรา้ซาวดเ์พิ�มเตมิแลว้พบวา่ผูป่้วยมภีาวะเยื�อพรมจรรยไ์มเ่ปิดจงึสง่ตวัผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลทตุยิภมูิ
หลงัการตรวจร่างกาย สูตินรีแพทย์ไดท้าํการตรวจอลัตรา้ซาวด์เพิ�มเติม พบว่ามีเลือดคั �งในช่องคลอดและมดลูกขนาด
��.��*�.�*�.�� เซนตเิมตร การรกัษาในหอ้งฉุกเฉินคือการสวนปสัสาวะแบบคาสายสวนไว ้ ปรมิาณปสัสาวะที�ประมาณไดค้ือ
��� มลิลลิติร และคา้งสายสวนไว ้หลงัการสวนปสัสาวะผูป่้วยมอีาการเจบ็ปวดนอ้ยลง  แลว้จงึผา่ตดัรกัษาผูป่้วยดว้ยการผา่เปิดเยื�อ
พรมจรรยเ์ป็นรูปกากบาท (cruciate incision) พบปริมาณเลอืดประจาํเดอืนที�คา้งอยู่ประมาณ ��� มิลลลิติร หลงัผ่าตดั
ไมพ่บภาวะแทรกซอ้นและผูป่้วยกลบับา้นไดใ้นหนึ�งวนัหลงัผา่ตดั ภาวะเยื�อพรมจรรยไ์มเ่ปิดมอีบุตักิารณ ์� ใน �,��� ประชากรสตรี
และเคยมรีายงานผูป่้วยพบภาวะปสัสาวะคั �งจากสาเหตนุี�มาแลว้ไมต่ํ �ากวา่ �� ราย สว่นภาวะ Rett syndrome นั�นเป็นความผดิปกติ
ซํ�าซอ้นที�พบไดบ้อ่ยในเดก็เพศหญงิ แต่กส็ามารถพบไดใ้นเพศชายไดบ้า้งเช่นกนั ความชกุของโรคพบประมาณ � ใน ��,���-
��,��� ประชากรวยัเด็ก ลกัษณะอาการและอาการแสดง คือมีภาวะเสื�อมลงของระบบประสาทอย่างรุนแรงในวยัเด็กเล็ก
ซึ�งจะแสดงอาการในทกุระบบไดแ้ก่ การส ั �งการกลา้มเนื�อ สตปิญัญา รวมถงึการสื�อสาร และพบภาวะชกัร่วมดว้ยไดบ้อ่ย ในการ
ดูแลรกัษาผูป่้วยรายนี�  ไดร้บัความร่วมมอืและช่วยเหลอืเป็นอยา่งดจีากญาตผูิป่้วยโดยเฉพาะมารดาทาํใหก้ารตรวจร่างกายและ
ผา่ตดัรกัษาสาํเรจ็ลุลว่งไดด้ว้ยด ีบทเรยีนสาํคญัจากผูป่้วยรายนี�คอื ผูป่้วยภาวะพฒันาการบกพร่องในเดก็หญงิทกุคนควรจะไดร้บั
การตรวจร่างกายในระบบสบืพนัธข์องผูป่้วยอยา่งเหมาะสม ก่อนผูป่้วยเตบิโตเขา้สู่วยัเจรญิพนัธุเ์พื�อตรวจหาภาวะเยื�อพรมจรรย์
ไม่เปิดและความผดิปกตอิื�น ๆ ต่อไป เพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที�จะเกดิขึ�นในอนาคต
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มือซํ�า ๆ อยู่บริเวณกึ�งกลางลาํตวั เช่น ทาํมอืหมุนบดิไปมา
หรอืทาํทา่คลา้ยกาํลงัลา้งมอื (wringing) การประสานงานของ
กลา้มเนื� อในการเดิน หรือขยบัลาํตวัไม่ดีอยา่งชดัเจน (gait
ataxia and truncal ataxia/ apraxia) มเีคลื�อนไหวเชื�องชา้
เดินเซ และอาจเดินไม่ไดใ้นที�สุด ส่วนความบกพร่องใน
พฒันาการดา้นภาษา จะมที ั�งดา้นการรบัรูภ้าษาและการสื�อภาษา
แต่ผู ป่้วยยงัมีความตอ้งการที� จะสื� อสาร จึ งม ักใชส้ายตา
ในการแสดงความสนใจ หรอืความตอ้งการ (eye pointing)
ส่วนดา้นพ ัฒนาการทางส ังคม จะมีการหยุดชะงกัในการ
มีปฏิส ัมพ ันธ์ทางส ังคมและการเล่น แต่ในผู ้ป่วยบางราย
สามารถพฒันาไดด้ขีึ�นในภายหลงั ในรายที�อาการรุนแรงมกัมี
อาการชกัร่วมดว้ย บางรายมอีาการเกรง็ของกลา้มเนื�อ มกีระดูก
คด และการเจรญิเตบิโตทางร่างกายค่อนขา้งชา้(5,7-9)

ผูป่้วยรายนี� เป็นเดก็หญงิไทยอายุ �� ปี ภูมลิาํเนา
อาํเภอกาํแพงแสน จงัหวดันครปฐม หลงัคลอดพฒันาการปกติ
เมื�ออายุ � เดือน เริ�มต ั�งไข่หยบิจบัของไดป้กต ิ จากนั�นการ
พฒันาการกถ็ดถอยลง ไมล่กุยนืเอง ไมห่ยบิจบั มารดาจึงพาไป
รกัษาที�โรงพยาบาลอาํเภอเรื�องพฒันาการผิดปกติ เมื�ออายุ
� ปี ไดส้่งตรวจการไดย้นิที�โรงพยาบาลวดัไร่ขงิ ผลการตรวจ
เป็นปกติและไดส้่งตวัไปรกัษาต่อที�โรงพยาบาลจังหวดั เขา้
ตรวจเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง แต่ยงัไม่ไดผ้ลวินิจฉัย
จึงส่งต่อไปโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดร้บัการตรวจเลอืด และ
ไดผ้ลการวนิจิฉยัคอื Rett syndrome เมื�ออายุ � ปี ในขณะนั�น
มีอาการตาลอย ปากเขียว และหกล ม้ มารดาจึ งพาไป
โรงพยาบาลไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นลมชกั และทานยากนัชกั
มาโดยตลอด เมื�ออายุ � ปี อาการทรุดลงเขา้รกัษาตวัในหอ้ง
ICU ของโรงพยาบาลนครปฐมเป็นเวลา � เดอืน หลงัจากนั�น
ผูป่้วยเขา้เป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาลจนัทรุเบกษาอกีหลาย
คร ั�งดว้ยปญัหา aspiration pneumonia เมื�อกลบับา้นไดแ้ลว้
การพฒันาการหยุดอยูใ่นระดบัเดมิ ไม่ลุกนั �งเอง มอืบดิไปมา
ซํ�าที�หนา้อก แขนขาไมม่แีรง พดูไดเ้ป็นเสยีงออ้แอ ้เลน่กบัแมไ่ด ้
หวัเราะได ้ไม่สามารถเคี�ยวอาหารเองได ้ทานแต่อาหารที�มารดา
ปั �นใหแ้ลว้เทา่นั�น และม ีlimit activity อยูบ่นเตยีง ประวตัิ
ครอบครัวไม่มีญาติที� พิการโดยกาํ เนิดหรือมีพ ัฒนาการ
ผดิปกติ

เมื�อ �� วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยรอ้งเจ็บปวด
และมีปัญหาปัสสาวะไม่ออก มารดาจึงพาผูป่้วยไปคลินิก
ใกลบ้า้นไดต้รวจอลัตรา้ซาวดน์พบวา่มปีสัสาวะคั �งในกระเพาะ

ปสัสาวะ มารดาจึงพาผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลอาํเภอและไดร้บั
การรกัษาดว้ยการสวนปสัสาวะโดยไม่คาสายสวน หลงัจากนั�น
ผู ้ป่วยยงัมีอาการปัสสาวะคั �งขึ� นอีก จึ งพาผู ้ป่วยกล ับไป
รพ.ประจาํอาํเภออกีคร ั�ง แพทยจ์ึงใส่สายสวนปสัสาวะโดยคา
สายสวนไวอ้กี � วนั หลงัมาพบแพทยต์ามนดัตดิตามอาการ
จึงเอาสายสวนปัสสาวะออก หลงักลบับา้นอาการปัสสาวะ
ไมอ่อกกก็ลบัมาใหม ่มารดาไดส้งัเกตเุหน็กอ้นที�อวยัวะเพศปูด
ออกมาเวลาผูป่้วยเบ่งปัสสาวะ เมื�อมารดาพาผูป่้วยกลบัไป
ร ักษาที�  รพ.ประจาํอาํ เภอ จึ งแจ ้งแพทย์ถึงอาการที� พบ
กุ มารแพทย์ประจาํ โรงพยาบาลได ้ตรวจร่ างกายและ
อลัตรา้ซาวด์เพิ�มเติมจึงพบว่าผู ป่้วยมีภาวะเยื�อพรมจรรย์
ไม่เปิด จึงส่งตวัผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลทตุยิภูมเิพื�อการรกัษา
อย่างเหมาะสมต่อไป

ผลการตรวจร่างกายผูป่้วย
�. สญัญาณชพี T 36.5 C BP 118/74 mmHg

RR 18/min PR 60/min BW 28 kg.
2. GA: A teenage Thai girl, small body

frame, lie on her back can’t sit up, poor cooperation,
crying, no fever, not pale, no jaundice, no edema,
good skin tugor

3. HEENT: microcephalic, anicteric sclera,
can’t exam extra ocular muscle, trachea midline,
thyroid not enlarge, lymph nodes not enlarge, teeth
loss & poor alignment

4. CVS: normal heart sound, regular rhythm,
no murmur

5. Respiratory system: no tachypnea,
normal chest wall, symmetry, normal chest
expansion

6. Abd: soft, no guarding, liver and spleen
can’t palpate, palpable mass size 2/3 above pubic
symphysis with full bladder

7. Genitalia: hymen is complete with
purpuric bulging, downy and slightly curled pubic
hair, normal both labia majora and minora, normal
clitoris, normal urethra opening, normal perineum
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8. Ext: wringing and stereotypic movements
both hand, limit range of motion of both shoulders
and hips with pain on exertion

9. Neurological system: alert but poor
attention, aphasia, spastic muscle tone

ผลการตรวจอลัตรา้ซาวดเ์พิ�มเตมิพบว่ามีเลอืดคั �ง
ในช่องคลอดและมดลูกขนาด ��.��*�.�*�.�� เซนติเมตร
และปสัสาวะคั �งในกระเพาะปสัสาวะ และตรวจดูไตทั�ง � ขา้ง
ไม่พบภาวะนํ�าคั �งในกรวยไต

การรกัษาในหอ้งฉุกเฉินคือการสวนปสัสาวะแบบ
คาสายสวนไว ้ปรมิาณปสัสาวะที�ประมาณไดค้ือ ��� มลิลลิติร
และคา้งสายสวนไว ้ หลงัการสวนปัสสาวะผู ป่้วยมีอาการ
เจ็บปวดนอ้ยลง หลงัจากนั�นไดแ้จง้การวนิิจฉยัโรคต่อมารดา
และคุณตาของผูป่้วยว่าโรคของผูป่้วยคือภาวะเยื�อพรมจรรย์
ไมเ่ปิด การรกัษาเพื�อใหห้ายขาดคอืการผา่ตดัเปิดเยื�อพรมจรรย์
จากนั�นจึงใหม้ารดาลงชื�อยินยอมรับการผ่าตดัรกัษา และ
เตรียมตัวสาํหร ับการผ่าตัดเพิ� มเติมคือการใหส้ารนํ�า ทาง
หลอดเลอืดดาํ ตรวจเลอืดไดผ้ลดงันี�

Complete blood count: Hemoglobin 10.9
mg/dL, Hematocrit 32.6 %, MCV 67.5 fL, MCH 22.6
pg, MCHC 33.4 g/dL, WBC 8.82 K/uL, RBC 4.83 M/
uL, Platelet 532 K/uL, Neutrophil 48.2 %, Lymphocye
40.1 %, Monocyte 7.0 %, Eosinophil 4.5 %, Basophil
0.2 %,

Blood chemistry: Sodium 138 mmol/L,
Potassium 3.87 mmol/L, Chloride 99.7 mmol/L,
Bicarbonate 26.7 mmol/L, BUN 6.3 mg/dL, Cr 0.18
mg/dL

Urine analysis: specific gravity 1.010,
PH 8.0, WBC 1-2/HF, RBC 0-1/HF, epithelium cell
0-1/HF, nitrite negative, protein negative, glucose
negative, ketone negative, urobilinogen negative,
bilirubin negative, leukocyte negative, erythrocyte
1+

หลงัจากนั�นไดส้่งตวัผูป่้วยไปยงัหอ้งผ่าตดัโดยมี
มารดาผู ป่้วยร่วมดูแลผูป่้วยตลอดการผ่าตดั ขณะเตรียม
การผ่า ตดัพบปัญหาการจัดท่าทางผูป่้วยใหอ้ยู่ในท่าขบนิ� ว
(lithotomy) เพราะขอ้สะโพกผูป่้วยมีพิสยัการกางนอ้ยกว่า

ปกติ (limit abduction) แต่ยงัสามารถจดัทา่ขบนิ�วสาํหรบั
การผ่าตดัไดส้าํเร็จ โดยปรบัขาหย ั �งตามความจาํกดัของพสิยั
ขอ้สะโพกของผูป่้วย ในกระบวนการผ่าตดัใชว้ิธีใหย้าสลบ
ดว้ยวธิี total intravenous anesthesia ดว้ยยา Propofol
80 mg., Midazolam 1 mg., fentanyl 20 mg. ส่วนการผ่า
เปิดเยื�อพรมจรรยใ์ชว้ธิีผา่ตดัเป็นรูปกากบาท พบปรมิาณเลอืด
ประจาํเดือนที�คา้งอยู่ในช่องคลอดและมดลูกประมาณ ���
มลิลลิติร ความหนาของเยื�อพรมจรรยป์ระมาณ � มลิลเิมตร
หลงัระบายเลือดประจาํเดือนออกหมด ใชก้ารหา้มเลือดที�
เยื�อพรมจรรยด์ว้ยจี� ไฟฟ้าและไม่ตอ้งตดัขอบเยื�อพรมจรรย์
ส่วนเกินออกใชเ้วลาในการผ่าตดัท ั�งสิ�น �� นาท ี หลงัผ่าตดั
ไม่พบภาวะแทรกซอ้นและพกัฟื� นต่อในอาคารผูป่้วยแม่และ
เด็กเชา้วนัรุ่งขึ�นไดน้าํสายสวนปสัสาวะออกและสงัเกตอาการ
ต่ออีก � ช ั �วโมง พบว่าผู ป่้วยถ่ายปัสสาวะเองไดเ้ป็นปกติ
จึงอนุญาตผูป่้วยกลบับา้นได ้หลงัจากนั�นนดัผูป่้วยมาตดิตาม
อาการ � วนัหลงัผ่าตดั มารดาไม่สะดวกพาผูป่้วยมายงั
โรงพยาบาลจึงโทรศพัทส์อบถามอาการ มารดาใหป้ระวตัิว่า
ไม่มภีาวะแทรกซอ้นใด ๆ เลน่ไดด้ี กนิไดป้กต ิ ไม่มีปญัหา
ปสัสาวะไม่ออกอีก

ในอดตีก่อนผูป่้วยมปีญัหาปสัสาวะไม่ออก มารดา
ของผูป่้วยไดร้บัคาํแนะนาํจากแพทยผู์ใ้หก้ารรกัษาเรื�องการ
ผ่าตดัมดลูกออกไปจากร่างกายผูป่้วยแลว้ แต่มารดาคิดว่า
สามารถดูแลผูป่้วยไดจ้ึงเลอืกที�จะไม่ผ่าตดั แต่ผูป่้วยไม่เคย
ไดร้บัการตรวจภายในเพราะปญัหาดา้นขอ้จาํกดัการเคลื�อน
ไหว จึงเป็นตวัอย่างในการตรวจรกัษาผูป่้วยภาวะพฒันาการ
บกพร่องในเดก็หญงิวา่ควรจะไดร้บัการตรวจร่างกายในระบบ
สืบพ ันธุ์ ของผู ป่้วยใหค้รบถว้นก่อนผู ้ป่วยเติบโตเขา้สู่ วยั
เจริญพนัธุ ์ เพื�อตรวจหาภาวะเยื�อพรมจรรยไ์ม่เปิดและความ
ผดิปกตโิดยกาํเนดิอื�น ๆ  ทางนรเีวช (genital tract congeni-
tal malformations) ต่อไป เพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที�จะ
เกิดขึ� นในอนาคต ส่วนมิติดา้นการช่วยเหลือผู ้ป่วยจาก
ครอบครวั (family support) ในการดูแลรกัษาผูป่้วยรายนี�
ไดร้บัความร่วมมือและช่วยเหลอืเป็นอย่างดีจากญาติผูป่้วย
โดยเฉพาะมารดา ทาํใหก้ารสมัภาษณ์ประวตั ิตรวจรา่งกายและ
ผ่าตดัรกัษาสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ในผูป่้วยเป็นภาวะความ
บกพร่องของพฒันาการแบบรอบดา้นนี�  ความพกิารของผูป่้วย
เป็นอปุสรรคท ั�งในการตรวจรา่งกายเพื�อการวนิจิฉยัโรค และใน
กระบวนการรกัษาผูป่้วย แต่อุปสรรคเหลา่นี�สามารถแกไ้ขได ้
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จากการสงัเกตแุละความร่วมมือของญาตผูิป่้วยที�ทาํใหส้งัเกต
พบปัญหาอาการปัสสาวะไม่ ออกที� ไม่ ดีขึ� นและเห็นเยื� อ
พรมจรรยท์ี�ปูดออกมาเมื�อผูป่้วยเบง่ปสัสาวะ

wringing hand

bulging of complete hymen



Vol. 65  No. 2  May - August  2019Royal Thai Air Force Medical Gazette38

ผลการตรวจดว้ยคลื�นเสยีงความถี�สูง ของไตทั�งสองขา้ง

ผลการตรวจดว้ยคลื�นเสยีงความถี�สูงทางหนา้ทอ้งของระบบ
นรเีวชและกระเพาะปสัสาวะ
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ก่อนและหลงัการผ่าตดัเยื�อพรมจรรย์
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