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 Omphalitis      Umbilical granuloma
Umbilical polyp  Patent vitelline duct
Patent urachus 

 
 
Omphalitis 
   
  เปนภาวะการอักเสบติดเชื้อของสะดือ หลังจากที่สายสะดือไดหลุดออกไป   
โดยมากจะเปนเชื้อโรคของผิวหนังคือกลุม staphylococcusแตถาสายสะดือไมไดรับการดูแลที่ดี 
หรือการตัดสายสะดือโดยอุปกรณที่ไมสะอาดจะทําใหมีการปนเปอน  ของเชื้อโรคในกลุมอื่นได 
เชน E. coli, Clostidium tetani, streptococci ได  
 

อาการและอาการแสดง 
 

   
    รูปที่1และ2    แสดงภาวะ omphalitis 
 

สะดือบวม แดงอักเสบ และลามไปรอบๆสะดือ พบไดตั้งแตสายสะดือยังไมหลุด
ก็ได โดยมากจะพบหลังจากสายสะดือหลุดไปไมนาน รายที่มีการอักเสบรุนแรง ทารกจะซึม ดูด
นมไดนอย ทองอืด   
 
 

การรักษา  
omphalitis จะตองรีบให broad spectum antibiotic โดยเร็ว รวมถึงการทํา

ความสะอาดสะดือ สังเกตการบวมแดงวาลามมากขึ้นหรือลดลงอยางไร โดยทั่วไปแลวการ
อักเสบจะลดลงชัดเจน หลังได antibiotic ประมาณ 24-48 ชั่วโมง 

 
  ภาวะแทรกซอน 

1. abscess of abdominal wall ตองรักษาโดยการ incision and drainage 
เพิ่ม 

2. necrotizing fasciitis of abdominal wall  เปนภาวะที่รุนแรง มีอัตราการ
ตายสูง ตองรีบทํา debridement และ broad spectum antibiotic โดยเร็ว 
เชื้อโรคกลุมนี้จะเปน mixed organism 

3. septicemia 
4. portal vein thrombosis และอาจมี portal hypertension ตามมา 
5. peritonitis 

กลับดานบน
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Umbilical granuloma 
 
  เมื่อสายสะดือหลุดจะเกิดเนื้อเยื่อ granulation ตอมาผวิหนังขางเคียงจะงอกมา
ปกปดเพื่อใหแผลหาย  การดูแลที่ไมสะอาดจะทําใหเกิดการติดเชื้อไมรุนแรง แตเรื้อรัง ทําใหมี
การกระตุนการสรางเนื้อเยื่อ granulation มากขึ้น เกิดเปนกอนเนื้อเยื่อเปอยสีแดง ตรวจจะ    
ไมพบชองติดตอกับภายในลําตัว ( fistula) หากมีการสัมผัสแรงจะมีเลือดออกได เด็กจะมาดวย
เรื่อง กอนแดงที่สะดือหรือเลือดออกเวลาเช็ดที่สะดือ แตโดยมากจะมาดวยเรื่อง สะดือแฉะ 
เนื่องจากgranulation tissue สรางdischarge จะพบวามีน้ําเหลืองหรือบางครั้งจะพบเปนน้ํา    
สีขุนๆคลายหนองจับเปนคราบที่สะดือ ถาเปนมากผิวรอบสะดือจะแดงเปอยได 
 
  อาการและอาการแสดง 
   

 

สะดือแฉะ มีน้ําเหลืองติดเปนคราบ ผิวรอบสะดือจะเปอย เปน
ผื่นแดงคลายจะเปนแผลถลอกได ถาน้ําเหลืองซึมออกมามาก 
เปดในสะดือจะพบกอนเนื้อเยื่อสีแดง เนื้อเละๆ  ถาเช็ดแรงจะ
มีเลือดซึมออกมา อาการทั่วไปปกติ  พบในเด็กทารกหลัง
สะดือหลุด1-2 สัปดาห 
 

 

 รูปที่3 และ 4   แสดงภาวะ umbilical polyp  
 
ความผิดปกติรวม 

  ไมพบความผดิปกติรวม 
 
  การรักษา 
  ถาสังเกตวาโคน granuloma เล็กอาจจะรักษา โดยการผูกที่โคน granuloma 
ไดโดยตรงแลวปลอยให necrosis ไปเองก็ได 

ใช AgNo3  จี้เพื่อใหgranulation tissue ฝอลง wound healing สามารถเกิด
ไดเปนปกติ โดยระหวางการรอแผลสะดือหาย ใหใช alcohol หมาดๆ เช็ดบนแผล จะทําใหไมมี
การติดเชื้อ และแผลแหงเร็วขึ้น  บางครั้งอาจตองมาจี้ซ้ําอีก 1-2 ครั้ง หางกันทุก 1-2 สัปดาห  
จึงจะหายสนิท 
  การจี้ AgNo3 ควรทําดวยความระมัดระวัง ควรทําในขณะที่เด็กสงบพอสมควร  
แนะนําใหใช Vaseline ทารอบๆสะดือ ใชไมพันสําลีกดที่ขอบสะดือ ปลิ้นสวนที่เปน 
granulation ใหเห็นชัดเจน  เลือกเกล็ด AgNo3 ที่ไมใหญจนเกินไป แตะหรือลูบเบาๆที่
granulation เทาที่ทําได หลีกเลี่ยงการสัมผัสผิวหนังปกติเพราะจะทําใหเปนแผลburn ได     
ไมควรหลงเหลือเกล็ด AgNo3  ไว ถาหลุดมือไป ใหรีบใช gauze แหงเช็ดออก และตามดวย 
gauze ชุบ saline เช็ดออกใหหมด     
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อธิบายพอแม ใหกลาเช็ดในสะดือ ดวย alcohol หมาดๆ แผลที่ถูกจี้จะ
กลายเปนสีขาว ตอมาจะเปนสีเทาเช็ดไมออก เมื่อgranulation ที่ถูกจี้ฝอลงสีเทาหรือขาวขุนจะ
หายไปเอง ใชเวลาประมาณ 3-4 วัน  ถาจี้ติดตอกันแลว 2-3 ครั้งไมหาย ตองพิจารณาวาเปน
จากสาเหตุอื่น เชน umbilical polyp 
 
   
 

                                    
รูปที่5 และ 6 แสดงลักษณะของ granulation tissue กอนและหลังการจี้ดวย AgNo3

กลับดานบน
 
 

 Umbilical polyp 
 
  เกิดจากการที่ vitelline duct ไมสลายตัวไปหมด มีสวนที่หลงเหลืออยูบริเวณ
สะดือ พบเปนติ่งเนื้อสีแดงสดคอนขางมันวาว  ผิวเรียบ เหนียวเขี่ยแลวไมยุย เลือดไมออกงาย 
เพราะวาสีแดงที่เราเห็นจะเปน intestinal mucosa บุบน stalk  เนื่องจากเปนการคงเหลือของ 
vitelline duct ทําใหบางครั้งภายในชองทองพบมี fibrous band ยึดตอลงไปถึงในลําไสเล็ก
สวนปลาย หรือมี Meckel’s diverticulum ก็ได   
  
  อาการและอาการแสดง 
 

 
         รูปที่ 7 umbilical polyp 
 

 
       รูปที่ 8 umbilical polyp 

มาดวยเรื่องสะดือแฉะ หรือเห็นวาในสะดือมีติ่ง
เนื้อสีแดงสดคอนขางมันวาว  ผิวเรียบ เหนียว
เข่ียแลวไมยุย เลือดไมออกงาย   
สําหรับผูมีประสบการณการตรวจรักษามากอน
สามารถวินิจฉัยแยกจาก umbilical granuloma
ไดโดยไมยาก  
การวินิจฉัยแยกโรคอื่นที่ควรทําคือ ตรวจให
มั่นใจวาไมใช patent vitelline duct โดยดูวามี
รูเปดบนกอนซึ่งโรคนี้มักจะมีประวัติวาสะดือแฉะ
เชนกัน   
           
             
                    
 

  
ความผิดปกติรวม 
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  ไมพบความผดิปกติรวม 
 
 
 

การรักษา 
 
ถาไมสามารถแยกกับ umbilical granuloma ได ก็สามารถรักษาโดยการจี้ 

silver nitrate กอนได  แตไมไดผลกับumbilical polyp และการ รักษาที่กินเวลานานอาจสราง
ความกังวลใหกับบิดามารดาของผูปวยได  การรักษาที่เหมาะสมคือ ใช electrical cautery ตัด
ออก จะใช monopolar จี้ หรือ ใช bipolar เปนตัวตัดเพื่อปองกันไมใหจี้โดนเนื้อเยื่อสวนอื่นก็ได 

 
 

 
Tip ขอแตกตางระหวาง umbilical polyp และ umbilical granuloma 

    
Polyp 

 
Granuloma 

Bright red Pink, dark red 
Sticky Fragile 

mucous Serum, pus 
Intestinal epithelium Granulation tissue 

Not response to AgNO3 Treated with AgNO3 
 

  
กลับดานบน 

 
 
 

Patent vitelline ( omphalomesenteric ) duct 
  ความผิดปกตนิี้เกิดจากการคงอยูของ vitelline duct ซึ่งจะติดตอระหวางสะดือ
กับลําไสเล็ก  ในสะดือมี mucosa ของลําไสและมีรูเปด  บางรายมีมูกหรือน้ําจากภายในลําไส
ไหลออกมา  ถายังวินิจฉัยไดไมแนนอนควรทํา fistulogram ซึ่งจะพบวาสารทึบรังสีผานเขาสู
ลําไส 
   
  สาเหต ุ
  ในคนปกติ vitelline duct จะสลายตัวไปหมดตั้งแตเปนตัวออนอายุ 7 สัปดาห  
จึงไมเห็นรอยรอยการคงอยู   ถามีการคงเหลือของ vitelline duct สวนที่คงเหลืออยูจะบุดวย 
intestinal epitheliumหรือบางสวนที่ obliterated ก็จะเปน fibrous band    ดังนั้นเราจึงพบ
พยาธิสภาพไดหลายแบบ ขึ้นกับลักษณะการคงเหลือที่เกิดข้ึน  ไดแก  
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รูปที่ 9 omphalomesenteric duct remnent 

1. umbilical polyp   
 เหลือเปนติ่งที่ผิวหนังดานนอก 
 
2. vitelline cyst     พบ
เปนกอนอยูในชั้นผนังหนาทอง หรือ  
อาจเปนกอนอยูในชองทอง 
3. vitelline sinus  
 สวนที่คงเหลือมีทางเปดเฉพาะที่
หนาทอง บริเวณสะดือ 
4. omphalo-ileal fistula  
 คงเหลือทั้งหมด และเปดตลอดแนว 
5. Meckel’s diverticulum 
 สวนคงเหลือเปดเฉพาะดานลําไส 
 

 

 
 

อาการและอาการแสดง 
 
Vitelline cyst  

 รูปที่10  vitelline cyst 
   
ชวงแรกจะไมมีอาการ อาจไปพบในชวงเปนผูใหญวามีกอนที่ใตสะดือโตชาๆไม

เจ็บ บางรายอาจมารูเมื่อมีการอักเสบของถุงซีสเกิดขึ้น สําหรับคนที่มีกอนซีสอยูในชองทอง 
หรือกลุมที่มีซีสอยูที่ผนังหนาทอง รวมกับมี fibrous band ติดกับลําไสแลว จะมีความเสี่ยงตอ
การเกิด gut obstruction, internal hernia, volvulus 

 
Vitelline sinus   
   

  รูปที่ 11  vitelline sinus 
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มาดวยเรื่องสะดือแฉะ ตรวจพบวามีกอนสีแดงอยูในสะดือ เมื่อตรวจดูโดย
ละเอียดจะพบวา   มีรูเปด ซึ่งบางครั้งจะดูยาก เราสามารถใช lacrimal probe ในการชวย
ตรวจหารูเปดได แตเมื่อพบรูเปดแลว โรคอื่นๆที่เราตองคิดถึงรวมดวยก็คือ Urachal sinus 

 
 

   รูปที่ 12 vitelline sinus (รปูจาก ศิรริาชพยาบาล) 
 
 
 
 
Omphalo-ileal fistula   
 

รูปที่ 13 vitelline duct fistula 
 

มาดวยเรื่องสะดือแฉะ น้ําซึมออกไดมากเปนบางครั้ง ตรวจพบมีกอนสีแดงที่ใน
สะดือ และกลางกอนจะมีรอยบุมซึ่งเปนที่เปดของfistula มักมองเห็นไดชัดพอควร จากการตรวจ
รางกายตองคิดถึง patent urachus เชนกัน ตรวจโดยใสสาย feeding tube เขาไปใน fistula 
opening แลวสง contrast study    ในบางครั้งเกิด prolapse ของ fistula tract ทําใหมี
สวนของ fistula และ ลําไสออกมาทางสะดือ พบมีรู ( lumen) ของลําไสที่สวนปลายทั้งสอง
ดานของทอนที่ยื่นออกมา 

 

 
 
รูปที่14  prolapse omphaloileal fistula (รูปจาก ศิรริาชพยาบาล) 
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Meckel’s diverticulum  
 

    
รูปที่ 15 และ 16 แสดง Meckel’s diverticulum 

 
เปนความผิดรปูที่พบไดบอยที่สุดในกลุมนี้และเปนความผิดรูปที่พบไดบอยที่สุด

ในความผิดรูปของทางเดินอาหาร  จัดเปน True diverticulum  เราสามารถเรียกวาเปน  
Disease of 2 คือ 
อุบัติการณ          2%  population  
ความยาว               2     ince long 
ตําแหนง  2     feet from IC valve 
Ectopic tissue           2     types tissue 
 
 
 
Tip  Clinical presentation of Meckel’s diverticulum 
 

 
Lower GI bleeding 
 

Melena 
Hematochezia 

Intestinal obstruction 
 

Intussusception 
Volvulus 

Inflammation   (Meckel’s 
diverticulitis) 

Lt. Side appendicitis 
May be perforated 

Other 
 

Stone, parasitec infection          
( ascaris, schistosomiasis) 
Primary GI cancer ( carcinoid, 
sarcoma,   lymphoma ) 

 
 

นอกจากเยื่อบุใน diveticulum จะเปน intestinal mucosa แลว ในบางกรณียังพบวามี ectopic 
tissue คือ gastric tissue และ pancreatic tissue ซึ่งสามารถสรางน้ํายอยได สงผลใหเยื่อบุ
รอบๆ diverticulum เปนแผล มีเลือดออกไดมาก ผูปวยจะมาดวยเรื่อง  Painless massive 
lower GI bleeding เปนไดทั้ง melena และ hematochezia โดยเฉพาะในเด็กอายุนอยกวา 5 
ป  ถามีเลือดออกจากทางเดินอาหารมากๆ โดยไมปวดทอง หลังจากนั้นเลือดจะหยุดไปเอง เรา
ไมควรนิ่งนอนใจ ตองตรวจหา Meckel’s diverticulum   โดยการทํา 99m Tc scanเพื่อหา 
ectopic tissue ในกรณีที่เลือดหยุดแลว, การทําangiogram หรือ RBC scanจะทําถายังมี
เลือดออกอยู เพราะถาไมคนหาอยางแลว เมื่อมีเลือดออกครั้งตอไปมักจะรุนแรงกวาเดิม อาจถึง
ชีวิตได 
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การรักษา 
 
 

 

Explore umbilicus  โดยลงแผลใตสะดือ
เปนแนวโคง   

เปดไปถาเห็นมี tract ใหตามไปตัด tract 
ทั้งหมด  รวมทั้งถาพบ Meckel’s 
diverticulum ก็ตัดออกไปดวย 

 
 

Vitelline cyst    
ถาตรวจพบไมวาจะมีอาการหรือไมควรตดักอนออกและตรวจวามีผังผืดยึดเขา

ไป ที่ลําไสหรือไม ถามีตองเอาออกพรอมกันดวย 
 
Vitelline sinus และ Omphalo-ileal fistula   
ตัด fistula tract ออกทั้งหมด รวมทั้งถามี meckel’s diverticulum  

 
Meckel’s diverticulum  
ถามีอาการเลอืดออกจากทางเดินอาหารจาก Meckel’s diverticulumแลว ให

ผาตัดเปดชองทองทํา wedge resection  ถาพบโดยบังเอิญจากการผาตัดในชองทองดวยโรค
อื่น มีหลายความเห็นโดยเฉพาะผูใหญ เนื่องจากไมเคยมีอาการใดๆเกี่ยวของกับ Meckel’s 
diveticulum  ดังนั้นโอกาสจะเกิด complication นาจะนอย แตถาตัดออกก็ตองเพิ่ม risk 
wound infecton และ complication ของการผาตัด  สําหรับในเด็ก จะแนะนําตัดออกไปเลย 
เนื่องจากชวงชีวิตที่ยาว ไมสามารถบอกไดวา meckel’s diverticulumนี้จะทําใหเกิดปญหา
หรือไม ยกเวนในcase gastroschisis  ไมควรตดั diverticulum ออกพรอมกับการปดผนังหนา
ทองเนื่องจากลําไสยังบวมมีปญหาการรั่วที่จุดตัดตอลาํไสไดสูง 
      

กลับดานบน

 
 Patent urachus  
 
  ปกติ urachus จะกลายเปน fibrous cord เมื่อเด็กคลอดเห็นอยูที่ผนังหนาทอง
ดานใน แนวกลางลําตัวลากจากสะดือมาที่สวน dome of urinary bladder  การคงอยูของ 
urachus ชองนี้จะบุดวย เยื่อบุกระเพาะปสสาวะ ซึ่งจะติดตอระหวางสะดือกับกระเพาะปสสาวะ
ทําให ปสสาวะไหลยอนผาน urachus มาที่สะดือได  
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สาเหต ุ
  Urachal patent การคงเหลอืของ urachus มีไดหลายรูปแบบ 
 

             
 

รูปที1่9  
แสดง รูปแบบการคงเหลือของ 
urachus แบบตางๆ 
A : Urachal fistula 
B : Urachal sinus   
C : Urachal cyst 
D : Bladder diverticulum   

 
1. Urachal fistula  คงเหลือทั้งหมด และเปดตลอดแนว 
2. Urachal sinus   สวนที่คงเหลือมีทางเปดเฉพาะที่หนาทอง บริเวณ

สะดือ 
3. Urachal cyst  พบเปนกอนอยูในชั้นผนังหนาทอง 
4. Bladder diverticulum  ( มักไมมีอาการ ไมขอกลาวในที่นี้) 
 

  อาการและอาการแสดง 
 
  Urachal cyst  

ชวงแรกจะไมมีอาการ อาจไปพบในชวงเปนผูใหญวามีกอนที่ใตสะดือ  โตชาๆ 
ไมเจ็บ  หรือตรวจ ultrasound พบมีถุงน้ําอยูที่ผนังหนาทองดานลาง  สวนมากมาดวยเรื่องถุง
ซีสอักเสบ   

 
Urachal sinus  
พบมีรูเปดที่สะดือ มาดวยเรือ่งสะดือแฉะเกิดไมนานหลงัสายสะดือหลุด  
 
Urachal fistula 
การตรวจรางกายจะพบรูเปดที่สะดือและปกคลุมดวยเนื้อเยื่อสีแดง  น้ําที่ไหล

ออกมามักมีปริมาณมาก ออกมาเปนพักๆ ชวงที่เด็กรอง เบง อาจเห็นวามีน้ําใสไหลออกมา
ชัดเจน  แยกยากจาก patent vitelline duct 

 
 

  รูปที่ 20 urachal fistula(รูปจากศิรริาชพยาบาล) 
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  การวินิจฉัยแยกจาก patent vitelline duct โดย 
 

1. ใชกระดาษบิสมัส หรือ urine strip หาคาความเปนกรดดาง(pH)ของ 
discharge  ถาเปนpatent vitelline duct จะเปนน้ํายอยหรือ intestinal juice จะมีคุณสมบัติเปน
ดางจากที่มี bile ปนอยู   ถาเปน patent urachus discharge จะเปน urineมีคุณสมบัติเปนกรด
ออนๆ   อยางไรก็ตาม ถามีการอักเสบติดเชื้อแทรกซอนทั้งสองกรณีก็จะวัดคา pH เปนกรดออน 
เนื่องจากมีbacterial fermentation    

2.  fistulogram 
cystogram 

. metyline blue staining tract ถาเปน urachus เด็กจะปสสาวะออกมาเปนสี
วะหลัง 1-2 ชั่วโมงหลัง

ีดสีจะแปรผลไมไดเนื่องจาก metyline blue สามารถดูดซึมเขาsystemic circulation และ
กรองผานปสสาวะได

รดูแลหลังผาตัด ระยะเวลาที่ตองงดน้ํางดอาหารหลงั
ผาตัดจะมีความเ

3.  voiding 
4

น้ําเงิน ขอเสียคือวินิจฉัยไดเฉพาะ patent urachus  และถาเด็กปสสา
ฉ

เชนกัน 
ในหลายสถาบันการจะแยกสาเหตุสะดือแฉะอาจจะไมไดใหความสําคัญมากนัก 

เนื่องจากการผาตัดจะตองเปดหา tract และเลาะ tract ออกใหหมดอยูแลว แตถาเราสามารถ
ทราบวา tract มีทางติดตอกับทางเดินอาหาร การใหยาปฏิชีวนะกอนผาตัดจะเหมาะสมมากขึ้น
และการใหคําแนะนํากับผูปกครองถึงกา

ที่ยงตรงมากขึ้น  
 
 
การรักษา 
 
ถามีการอักเสบ ให intravenous antibiotic จนภาวะติดเชื้อหายแลว  มาผาตัด 

Explore umbilicus ไลตาม tract  ตัด  fistula, cyst ออกทั้งหมด และเย็บปดบริเวณที่ติดตอกับ
กระเพาะปสสาวะ  บางรายอาจมี bladder outlet obstruction ที่ตองรักษารวมดวย 
 

กลับดานบน
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