
ความผิดปกติของสะดอืในทารกและเด็ก 
     ผศ.พญ.ศิริภัทร เกียรติพนัธุสดใส 
 

 Omphalitis      Umbilical granuloma
Umbilical polyp  Patent vitelline duct
Patent urachus 

 
 
Omphalitis 
   
  เปนภาวะการอักเสบติดเชื้อของสะดือ หลังจากที่สายสะดือไดหลุดออกไป   
โดยมากจะเปนเชื้อโรคของผิวหนังคือกลุม staphylococcusแตถาสายสะดือไมไดรับการดูแลที่ดี 
หรือการตัดสายสะดือโดยอุปกรณที่ไมสะอาดจะทําใหมีการปนเปอน  ของเชื้อโรคในกลุมอื่นได 
เชน E. coli, Clostidium tetani, streptococci ได  
 

อาการและอาการแสดง 
 

   
    รูปที่1และ2    แสดงภาวะ omphalitis 
 

สะดือบวม แดงอักเสบ และลามไปรอบๆสะดือ พบไดตั้งแตสายสะดือยังไมหลุด
ก็ได โดยมากจะพบหลังจากสายสะดือหลุดไปไมนาน รายที่มีการอักเสบรุนแรง ทารกจะซึม ดูด
นมไดนอย ทองอืด   
 
 

การรักษา  
omphalitis จะตองรีบให broad spectum antibiotic โดยเร็ว รวมถึงการทํา

ความสะอาดสะดือ สังเกตการบวมแดงวาลามมากขึ้นหรือลดลงอยางไร โดยทั่วไปแลวการ
อักเสบจะลดลงชัดเจน หลังได antibiotic ประมาณ 24-48 ชั่วโมง 

 
  ภาวะแทรกซอน 

1. abscess of abdominal wall ตองรักษาโดยการ incision and drainage 
เพิ่ม 

2. necrotizing fasciitis of abdominal wall  เปนภาวะที่รุนแรง มีอัตราการ
ตายสูง ตองรีบทํา debridement และ broad spectum antibiotic โดยเร็ว 
เชื้อโรคกลุมนี้จะเปน mixed organism 

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

กลับดานบน
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Umbilical granuloma 
 
  เมื่อสายสะดือหลุดจะเกิดเนื้อเยื่อ granulation ตอมาผวิหนังขางเคียงจะงอกมา
ปกปดเพื่อใหแผลหาย  การดูแลที่ไมสะอาดจะทําใหเกิดการติดเชื้อไมรุนแรง แตเรื้อรัง ทําใหมี
การกระตุนการสรางเนื้อเยื่อ granulation มากขึ้น เกิดเปนกอนเนื้อเยื่อเปอยสีแดง ตรวจจะ    
ไมพบชองติดตอกับภายในลําตัว ( fistula) หากมีการสัมผัสแรงจะมีเลือดออกได เด็กจะมาดวย
เรื่อง กอนแดงที่สะดือหรือเลือดออกเวลาเช็ดที่สะดือ แตโดยมากจะมาดวยเรื่อง สะดือแฉะ 
เนื่องจากgranulation tissue สรางdischarge จะพบวามีน้ําเหลืองหรือบางครั้งจะพบเปนน้ํา    
สีขุนๆคลายหนองจับเปนคราบที่สะดือ ถาเปนมากผิวรอบสะดือจะแดงเปอยได 
 
  อาการและอาการแสดง 
   

 

สะดือแฉะ มีน้ําเหลืองติดเปนคราบ ผิวรอบสะดือจะเปอย เปน
ผื่นแดงคลายจะเปนแผลถลอกได ถาน้ําเหลืองซึมออกมามาก 
เปดในสะดือจะพบกอนเนื้อเยื่อสีแดง เนื้อเละๆ  ถาเช็ดแรงจะ
มีเลือดซึมออกมา อาการทั่วไปปกติ  พบในเด็กทารกหลัง
สะดือหลุด1-2 สัปดาห 
 

 

 รูปที่3 และ 4   แสดงภาวะ umbilical polyp  
 
ความผิดปกติรวม 

  ไมพบความผดิปกติรวม 
 
  การรักษา 
  ถาสังเกตวาโคน granuloma เล็กอาจจะรักษา โดยการผูกที่โคน granuloma 
ไดโดยตรงแลวปลอยให necrosis ไปเองก็ได 

ใช AgNo3  จี้เพื่อใหgranulation tissue ฝอลง wound healing สามารถเกิด
ไดเปนปกติ โดยระหวางการรอแผลสะดือหาย ใหใช alcohol หมาดๆ เช็ดบนแผล จะทําใหไมมี
การติดเชื้อ และแผลแหงเร็วขึ้น  บางครั้งอาจตองมาจี้ซ้ําอีก 1-2 ครั้ง หางกันทุก 1-2 สัปดาห  
จึงจะหายสนิท 
  การจี้ AgNo3 ควรทําดวยความระมัดระวัง ควรทําในขณะที่เด็กสงบพอสมควร  
แนะนําใหใช Vaseline ทารอบๆสะดือ ใชไมพันสําลีกดที่ขอบสะดือ ปลิ้นสวนที่เปน 
granulation ใหเห็นชัดเจน  เลือกเกล็ด AgNo3 ที่ไมใหญจนเกินไป แตะหรือลูบเบาๆที่
granulation เทาที่ทําได หลีกเลี่ยงการสัมผัสผิวหนังปกติเพราะจะทําใหเปนแผลburn ได     
ไมควรหลงเหลือเกล็ด AgNo3  ไว ถาหลุดมือไป ใหรีบใช gauze แหงเช็ดออก และตามดวย 
gauze ชุบ saline เช็ดออกใหหมด     
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อธิบายพอแม ใหกลาเช็ดในสะดือ ดวย alcohol หมาดๆ แผลที่ถูกจี้จะ
กลายเปนสีขาว ตอมาจะเปนสีเทาเช็ดไมออก เมื่อgranulation ที่ถูกจี้ฝอลงสีเทาหรือขาวขุนจะ
หายไปเอง ใชเวลาประมาณ 3-4 วัน  ถาจี้ติดตอกันแลว 2-3 ครั้งไมหาย ตองพิจารณาวาเปน
จากสาเหตุอื่น เชน umbilical polyp 
 
   
 

                                    
รูปที่5 และ 6 แสดงลักษณะของ granulation tissue กอนและหลังการจี้ดวย AgNo3

กลับดานบน
 
 

 Umbilical polyp 
 
  เกิดจากการที่ vitelline duct ไมสลายตัวไปหมด มีสวนที่หลงเหลืออยูบริเวณ
สะดือ พบเปนติ่งเนื้อสีแดงสดคอนขางมันวาว  ผิวเรียบ เหนียวเขี่ยแลวไมยุย เลือดไมออกงาย 
เพราะวาสีแดงที่เราเห็นจะเปน intestinal mucosa บุบน stalk  เนื่องจากเปนการคงเหลือของ 
vitelline duct ทําใหบางครั้งภายในชองทองพบมี fibrous band ยึดตอลงไปถึงในลําไสเล็ก
สวนปลาย หรือมี Meckel’s diverticulum ก็ได   
  
  อาการและอาการแสดง 
 

 
         รูปที่ 7 umbilical polyp 
 

 
       รูปที่ 8 umbilical polyp 

มาดวยเรื่องสะดือแฉะ หรือเห็นวาในสะดือมีติ่ง
เนื้อสีแดงสดคอนขางมันวาว  ผิวเรียบ เหนียว
เข่ียแลวไมยุย เลือดไมออกงาย   
สําหรับผูมีประสบการณการตรวจรักษามากอน
สามารถวินิจฉัยแยกจาก umbilical granuloma
ไดโดยไมยาก  
การวินิจฉัยแยกโรคอื่นที่ควรทําคือ ตรวจให
มั่นใจวาไมใช patent vitelline duct โดยดูวามี
รูเปดบนกอนซึ่งโรคนี้มักจะมีประวัติวาสะดือแฉะ
เชนกัน   
           
             
                    
 

  
ความผิดปกติรวม 
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  ไมพบความผดิปกติรวม 
 
 
 

การรักษา 
 
ถาไมสามารถแยกกับ umbilical granuloma ได ก็สามารถรักษาโดยการจี้ 

silver nitrate กอนได  แตไมไดผลกับumbilical polyp และการ รักษาที่กินเวลานานอาจสราง
ความกังวลใหกับบิดามารดาของผูปวยได  การรักษาที่เหมาะสมคือ ใช electrical cautery ตัด
ออก จะใช monopolar จี้ หรือ ใช bipolar เปนตัวตัดเพื่อปองกันไมใหจี้โดนเนื้อเยื่อสวนอื่นก็ได 

 
 

 
Tip ขอแตกตางระหวาง 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 
 

  
กลับดานบน 

 
 
 

Patent vitelline ( omphalomesenteric ) duct 
  ความผิดปกตนิี้เกิดจากการคงอยูของ vitelline duct ซึ่งจะติดตอระหวางสะดือ
กับลําไสเล็ก  ในสะดือมี mucosa ของลําไสและมีรูเปด  บางรายมีมูกหรือน้ําจากภายในลําไส
ไหลออกมา  ถายังวินิจฉัยไดไมแนนอนควรทํา fistulogram ซึ่งจะพบวาสารทึบรังสีผานเขาสู
ลําไส 
   
  สาเหต ุ
  ในคนปกติ vitelline duct จะสลายตัวไปหมดตั้งแตเปนตัวออนอายุ 7 สัปดาห  
จึงไมเห็นรอยรอยการคงอยู   ถามีการคงเหลือของ vitelline duct สวนที่คงเหลืออยูจะบุดวย 
intestinal epitheliumหรือบางสวนที่ obliterated ก็จะเปน fibrous band    ดังนั้นเราจึงพบ
พยาธิสภาพไดหลายแบบ ขึ้นกับลักษณะการคงเหลือที่เกิดข้ึน  ไดแก  
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รูปที่ 9 omphalomesenteric duct remnent 

1. umbilical polyp   
 เหลือเปนติ่งที่ผิวหนังดานนอก 
 
2. vitelline cyst     พบ
เปนกอนอยูในชั้นผนังหนาทอง หรือ  
อาจเปนกอนอยูในชองทอง 
3. vitelline sinus  
 สวนที่คงเหลือมีทางเปดเฉพาะที่
หนาทอง บริเวณสะดือ 
4. omphalo-ileal fistula  
 คงเหลือทั้งหมด และเปดตลอดแนว 
5. Meckel’s diverticulum 
 สวนคงเหลือเปดเฉพาะดานลําไส 
 

 

 
 

อาการและอาการแสดง 
 
Vitelline cyst  

 รูปที่10  vitelline cyst 
   
ชวงแรกจะไมมีอาการ อาจไปพบในชวงเปนผูใหญวามีกอนที่ใตสะดือโตชาๆไม

เจ็บ บางรายอาจมารูเมื่อมีการอักเสบของถุงซีสเกิดขึ้น สําหรับคนที่มีกอนซีสอยูในชองทอง 
หรือกลุมที่มีซีสอยูที่ผนังหนาทอง รวมกับมี fibrous band ติดกับลําไสแลว จะมีความเสี่ยงตอ
การเกิด gut obstruction, internal hernia, volvulus 

 
Vitelline sinus   
   

  รูปที่ 11  vitelline sinus 
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มาดวยเรื่องสะดือแฉะ ตรวจพบวามีกอนสีแดงอยูในสะดือ เมื่อตรวจดูโดย
ละเอียดจะพบวา   มีรูเปด ซึ่งบางครั้งจะดูยาก เราสามารถใช lacrimal probe ในการชวย
ตรวจหารูเปดได แตเมื่อพบรูเปดแลว โรคอื่นๆที่เราตองคิดถึงรวมดวยก็คือ Urachal sinus 

 
 

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

รูปที่ 13 vitelline duct fistula 
 

มาดวยเรื่องสะดือแฉะ น้ําซึมออกไดมากเปนบางครั้ง ตรวจพบมีกอนสีแดงที่ใน
สะดือ และกลางกอนจะมีรอยบุมซึ่งเปนที่เปดของfistula มักมองเห็นไดชัดพอควร จากการตรวจ
รางกายตองคิดถึง patent urachus เชนกัน ตรวจโดยใสสาย feeding tube เขาไปใน fistula 
opening แลวสง contrast study    ในบางครั้งเกิด prolapse ของ fistula tract ทําใหมี
สวนของ fistula และ ลําไสออกมาทางสะดือ พบมีรู ( lumen) ของลําไสที่สวนปลายทั้งสอง
ดานของทอนที่ยื่นออกมา 

 

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

    
รูปที่ 15 และ 16 แสดง Meckel’s diverticulum 

 
เปนความผิดรปูที่พบไดบอยที่สุดในกลุมนี้และเปนความผิดรูปที่พบไดบอยที่สุด

ในความผิดรูปของทางเดินอาหาร  จัดเปน True diverticulum  เราสามารถเรียกวาเปน  
Disease of 2 คือ 
อุบัติการณ          2%  population  
ความยาว               2     ince long 
ตําแหนง  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 จะเปน intestinal mucosa แลว ในบางกรณียังพบวามี ectopic 
tissue คือ gastric tissue และ pancreatic tissue ซึ่งสามารถสรางน้ํายอยได สงผลใหเยื่อบุ
รอบๆ diverticulum เปนแผล มีเลือดออกไดมาก ผูปวยจะมาดวยเรื่อง  Painless massive 
lower GI bleeding เปนไดทั้ง melena และ hematochezia โดยเฉพาะในเด็กอายุนอยกวา 5 
ป  ถามีเลือดออกจากทางเดินอาหารมากๆ โดยไมปวดทอง หลังจากนั้นเลือดจะหยุดไปเอง เรา
ไมควรนิ่งนอนใจ ตองตรวจหา Meckel’s diverticulum   โดยการทํา 99m Tc scanเพื่อหา 
ectopic tissue ในกรณีที่เลือดหยุดแลว, การทําangiogram หรือ RBC scanจะทําถายังมี
เลือดออกอยู เพราะถาไมคนหาอยางแลว เมื่อมีเลือดออกครั้งตอไปมักจะรุนแรงกวาเดิม อาจถึง
ชีวิตได 
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การรักษา 
 
 

 

Explore umbilicus  โดยลงแผลใตสะดือ
เปนแนวโคง   

เปดไปถาเห็นมี tract ใหตามไปตัด tract 
ทั้งหมด  รวมทั้งถาพบ Meckel’s 
diverticulum ก็ตัดออกไปดวย 

 
 

Vitelline cyst    
ถาตรวจพบไมวาจะมีอาการหรือไมควรตดักอนออกและตรวจวามีผังผืดยึดเขา

ไป ที่ลําไสหรือไม ถามีตองเอาออกพรอมกันดวย 
 
Vitelline sinus และ Omphalo-ileal fistula   
ตัด fistula tract ออกทั้งหมด รวมทั้งถามี meckel’s diverticulum  

 
Meckel’s diverticulum  
ถามีอาการเลอืดออกจากทางเดินอาหารจาก Meckel’s diverticulumแลว ให

ผาตัดเปดชองทองทํา wedge resection  ถาพบโดยบังเอิญจากการผาตัดในชองทองดวยโรค
อื่น มีหลายความเห็นโดยเฉพาะผูใหญ เนื่องจากไมเคยมีอาการใดๆเกี่ยวของกับ Meckel’s 
diveticulum  ดังนั้นโอกาสจะเกิด complication นาจะนอย แตถาตัดออกก็ตองเพิ่ม risk 
wound infecton และ complication ของการผาตัด  สําหรับในเด็ก จะแนะนําตัดออกไปเลย 
เนื่องจากชวงชีวิตที่ยาว ไมสามารถบอกไดวา meckel’s diverticulumนี้จะทําใหเกิดปญหา
หรือไม ยกเวนในcase gastroschisis  ไมควรตดั diverticulum ออกพรอมกับการปดผนังหนา
ทองเนื่องจากลําไสยังบวมมีปญหาการรั่วที่จุดตัดตอลาํไสไดสูง 
      

กลับดานบน

 
 Patent urachus  
 
  ปกติ urachus จะกลายเปน fibrous cord เมื่อเด็กคลอดเห็นอยูที่ผนังหนาทอง
ดานใน แนวกลางลําตัวลากจากสะดือมาที่สวน dome of urinary bladder  การคงอยูของ 
urachus ชองนี้จะบุดวย เยื่อบุกระเพาะปสสาวะ ซึ่งจะติดตอระหวางสะดือกับกระเพาะปสสาวะ
ทําให ปสสาวะไหลยอนผาน urachus มาที่สะดือได  
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สาเหต ุ
  Urachal patent การคงเหลอืของ urachus มีไดหลายรูปแบบ 
 

             
 

รูปที1่9  
แสดง รูปแบบการคงเหลือของ 
urachus แบบตางๆ 
A : Urachal fistula 
B : Urachal sinus   
C : Urachal cyst 
D : Bladder diverticulum   

 
1. Urachal fistula  คงเหลือทั้งหมด และเปดตลอดแนว 
2. Urachal sinus   สวนที่คงเหลือมีทางเปดเฉพาะที่หนาทอง บริเวณ

สะดือ 
3. Urachal cyst  พบเปนกอนอยูในชั้นผนังหนาทอง 
4. Bladder diverticulum  ( มักไมมีอาการ ไมขอกลาวในที่นี้) 
 

  อาการและอาการแสดง 
 
  Urachal cyst  

ชวงแรกจะไมมีอาการ อาจไปพบในชวงเปนผูใหญวามีกอนที่ใตสะดือ  โตชาๆ 
ไมเจ็บ  หรือตรวจ ultrasound พบมีถุงน้ําอยูที่ผนังหนาทองดานลาง  สวนมากมาดวยเรื่องถุง
ซีสอักเสบ   

 
Urachal sinus  
พบมีรูเปดที่สะดือ มาดวยเรือ่งสะดือแฉะเกิดไมนานหลงัสายสะดือหลุด  
 
Urachal fistula 
การตรวจรางกายจะพบรูเปดที่สะดือและปกคลุมดวยเนื้อเยื่อสีแดง  น้ําที่ไหล

ออกมามักมีปริมาณมาก ออกมาเปนพักๆ ชวงที่เด็กรอง เบง อาจเห็นวามีน้ําใสไหลออกมา
ชัดเจน  แยกยากจาก patent vitelline duct 

 
 

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

1. ใชกระดาษบิสมัส หรือ urine strip หาคาความเปนกรดดาง(pH)ของ 
discharge  ถาเปนpatent vitelline duct จะเปนน้ํายอยหรือ intestinal juice จะมีคุณสมบัติเปน
ดางจากที่มี bile ปนอยู   ถาเปน patent urachus discharge จะเปน urineมีคุณสมบัติเปนกรด
ออนๆ   อยางไรก็ตาม ถามีการอักเสบติดเชื้อแทรกซอนทั้งสองกรณีก็จะวัดคา pH เปนกรดออน 
เนื่องจากมีbacterial fermentation    

2.  fistulogram 
cystogram 

. metyline blue staining tract ถาเปน urachus เด็กจะปสสาวะออกมาเปนสี
วะหลัง 1-2 ชั่วโมงหลัง

ีดสีจะแปรผลไมไดเนื่องจาก metyline blue สามารถดูดซึมเขาsystemic circulation และ
กรองผานปสสาวะได

รดูแลหลังผาตัด ระยะเวลาที่ตองงดน้ํางดอาหารหลงั
ผาตัดจะมีความเ

3.  voiding 
4

น้ําเงิน ขอเสียคือวินิจฉัยไดเฉพาะ patent urachus  และถาเด็กปสสา
ฉ

เชนกัน 
ในหลายสถาบันการจะแยกสาเหตุสะดือแฉะอาจจะไมไดใหความสําคัญมากนัก 

เนื่องจากการผาตัดจะตองเปดหา tract และเลาะ tract ออกใหหมดอยูแลว แตถาเราสามารถ
ทราบวา tract มีทางติดตอกับทางเดินอาหาร การใหยาปฏิชีวนะกอนผาตัดจะเหมาะสมมากขึ้น
และการใหคําแนะนํากับผูปกครองถึงกา

ที่ยงตรงมากขึ้น  
 
 
การรักษา 
 
ถามีการอักเสบ ให intravenous antibiotic จนภาวะติดเชื้อหายแลว  มาผาตัด 

Explore umbilicus ไลตาม tract  ตัด  fistula, cyst ออกทั้งหมด และเย็บปดบริเวณที่ติดตอกับ
กระเพาะปสสาวะ  บางรายอาจมี bladder outlet obstruction ที่ตองรักษารวมดวย 
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