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Interesting case (Abdominal Tuberculosis) 
A 12-year-old boy with ascites 
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Patient profile: เดก็ชายอาย ุ12 ปี   ภมูิล าเนา จงัหวดัอยธุยา      
Chief complaint: ท้องโตมากขึน้มา 1 สปัดาห์ 
Present illness: 10  วนัก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ ป่วยมีอาการอาเจียนวนัละ  2  ครัง้  กินได้น้อยลง  ไมมี่ไข้   
ไมป่วดท้อง  ไมไ่อ  ไมมี่น า้มกู  อจุจาระปัสสาวะปกต ิ ยายพาไปพบแพทย์ท่ีคลินิก แพทย์วินิจฉยัวา่เป็น
ล าไส้อกัเสบ  ได้ฉีดยาให้แตอ่าการไมดี่ขึน้ 

7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล สงัเกตวา่ท้องโตมากขึน้ ไมป่วดท้อง ไมมี่ไข้ แตกิ่นข้าวได้น้อยลง  
เบื่ออาหาร 

5 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการท้องอืดโตมากขึน้อีก อาเจียนวนัละ 2 ครัง้หลงักินอาหาร ถ่าย
เหลวเป็นน า้ปนเนือ้ วนัละ 2 ครัง้ ไมมี่มกูเลือดปน มีไข้สงูตอนกลางคืน ปวดท้อง  แขนขาไมบ่วม ตาไมบ่วม 
ปัสสาวะปกติ ไมมี่ผ่ืนตามตวั 
Past History:   

- เป็นบตุรคนท่ี 3/3 เกิดครบก าหนดปกต ิน า้หนกัแรกเกิด 2,800 กรัม 
- ป่วยเป็นปอดอกัเสบบอ่ยๆตอนเดก็ โตมาอาการดีขึน้ ไมค่อ่ยป่วย 
- เคยได้รับการวินิจฉัยเป็น Down syndrome แตไ่มเ่คยตรวจโครโมโซม เคยตรวจไทรอยด์ปกติ 
- เท้าปกุตัง้แตแ่รกเกิด ผ่าตดัเม่ืออาย ุ8 เดือน 

Family History: 
ผู้ ป่วยอาศยัอยูบ้่านเดียวกบัยายตัง้แตแ่รกเกิด ยายเป็นผู้ เลีย้งดตูลอด ยายเคยป่วยเป็นวณัโรคปอด

ขณะผู้ ป่วยมีอาย ุ~ 2 ปี รักษาท่ีรพ.ทรวงอก กินยาครบ  
 

Vaccine: ขาดวคัซีน DTP5 และ MMR2 
 
Nutrition: กินนมแมถ่ึงอาย ุ3 เดือน หลงัจากนัน้กินนมผสม ปัจจบุนักินอาหาร 3 มือ้ เลือกกิน กินแตโ่จ๊กใส่
หม ูไข ่ไมกิ่นปลา ไมกิ่นผกั กินนมเปรีย้ว  2  กลอ่ง/วนั  

- ไมเ่คยกินอาหารสกุๆ ดิบๆ 
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Physical examination 
Vital signs:  T 40๐C, PR 136/min (regular & full), RR 26/min, BP 91/52 mmHg 
Body weight  29.8 kg, height 120 cm, W/A = 78%, H/A = 89%, W/H = 106% 
General appearance: A Thai boy, looked weak, mild pallor, no jaundice 
HEENT: Down facies, up-slant eyes, low-set ears, webbed neck, mild pale conjunctivae,  
              anicteric sclerae, no injection of pharynx and tonsils 
Heart: normal S1 & S2, no murmur  
Lungs: decreased breath sound both sides, no crepitation 
Abdomen: marked abdominal distension, hypoactive bowel sound, generalized tenderness, no 
                 guarding, liver span 10 cm, positive for shifting dullness & fluid thrill  
Extremities: pitting edema 1+ both legs, simian crease both hands 
Skin: no rash, no petechiae 
Neurological signs: good consciousness, motor power grade V, DTR  2+ all, no neck stiffness 
 
 

Investigations 
CBC: Hb 10 g/dL, Hct 30%, WBC 8,260/cu mm(N 73, L 17, M 10%), platelets 577,000/cu mm   
UA: sp gr 1.020, pH 6, protein-trace, glucose-neg, ketone-neg, no RBC, WBC 5-10/HPF,  
       epithelial cells 1-2/HPF 

Stool exam: loose, blood-neg, mucous +ve, yellow color, no WBC & RBC, no parasite 
Stool occult blood: neg 
Serum electrolytes: Na 130, K 3.48, Cl 105, HCO3 22.1 mmol/L 
LFT: TP 3.94, albumin 1.31, globulin 2.64 g/dL, AST 18, ALT 13, ALP 258 U/L, TB 0.23, DB 0.16,  
       cholesterol 74 mg/dL 

Coagulogram: PT 16.9 sec (11.5-14.7), INR 1.4 (0.8-1.2) 
                       aPTT 37.7 sec (27.4-35.7), TT 20.7 sec (14.6-16.7)  
Renal function: BUN 12.68, serum creatinine 0.62 mg/dL 
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Pertinent findings 
• Fever with ascites 
• Diarrhea and vomiting 

• Decreased bowel sound with generalized abdominal tenderness  
• Hypoalbuminemia 
• Down syndrome 
• Chronic mild PEM 
• Incomplete vaccination 
• History of TB contact 

 

Differential diagnoses 
1. TB peritoneum เน่ืองจากมีประวตัสิมัผสัวณัโรค มีไข้ อาเจียน ท้องเสีย ตรวจร่างกายพบ ascites 
2. Peritonitis : SBP, secondary  peritonitis เน่ืองจากมีไข้สงู อาเจียน ท้องเสีย ตรวจร่างกายเข้าไกบั  
       peritonitis 
3. Pancreatitis เน่ืองจากมีไข้ ปวดท้อง ตรวจร่างกายพบ generalized tenderness และ ascites ได้  
      แตไ่มมี่ประวตัิ abdominal trauma น ามาก่อน 
4. Eosinophilic gastroenteritis มาด้วยปวดท้อง อาเจียน ท้องเสีย และตรวจร่างกายพบ ascites ได้ 

            แตม่กัไมมี่ไข้ และจาก CBC ไมพ่บ eosinophilia 
5. Carcinomatosis peritonei มาด้วยไข้ และ massive ascites ได้ 

 

Plan of further investigations 
1. เน่ืองจากในผู้ ป่วยรายนีมี้ massive ascites เป็นข้อบง่ชีใ้นการเจาะน า้ในชอ่งท้องเพ่ือการวินิจฉยั

และการรักษา 
2. Work up เร่ือง tuberculosis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หมายเหต ุ:   ข้อบ่งช้ีในการเจาะน ้าในช่องท้อง  
1.ผูป้ว่ยทุกรายทีม่ภีาวะทอ้งมานทีย่งัไม่ทราบสาเหตุ  

2.ผูป้ว่ยทีส่งสยัมกีารตดิเชือ้ของน ้าในช่องทอ้ง   
3.ผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคตบัแขง็และมทีอ้งมานซึง่มอีาการเลวลงอยา่งรวดเรว็  
4.ผูป้ว่ยทีม่ปีระวตั ิblunt abdominal trauma 

 

Ptha
iga

str
o.o

rg



ในผู้ ป่วยรายนี ้ได้ท า abdominal ultrasonogram ก่อนท าการเจาะน า้ในช่องท้อง 
ผล U/S abdomen: diffuse parenchymal disease of liver is suggested, massive ascites is noted. 
 

Abdominal paracentesis: cloudy, total cells 1,275/cu mm, WBC 870/cu mm (M 36%, PMN 64%), 
RBC 405/cu mm, albumin 0.46 g/dL, glucose 106 mg/dL, amylase 5 U/L 
Ascitic fluid Gram stain: no organism found 
No AFB found, ascitic fluid culture: no growth 
Cytology: negative for malignancy 
Serum albumin 1.47 g/dL 
SAAG = 1.01 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แปลผล ascitic fluid analysis ในผู้ ป่วยรายนี ้ SAAG < 1.1 g/dL  คา่ amylase ใน ascetic fluid ปกติ 
Cytology negative for malignancy, AFB – negative  
ตอ่มาได้ผล  ascitic fluid PCR for TB-negative, ADA 34  U/L ( คา่ cut off ADA คือ >40 U/L ) 
ผลการ work up เร่ือง tuberculosis อ่ืนๆ 
 Tuberculin skin test 0 mm  
 Gastric wash for AFB-negative x 3 days 
 Stool AFB-negative 
 CXR- normal 
 

จ าแนกสาเหตขุองท้องมานตาม Serum-Ascites Albumin Gradient (SAAG) 

                  High gradient 
              ≥ 1.1 g/dL (11g/L) 

                         Low gradient 
               < 1.1 g/dL (11g/L) 

Alcoholic hepatitis 
Budd-Chiari syndrome 
Cardiac ascites 
Cirrhosis 
Fatty liver of pregnancy 
Fulminant hepatic failure 
Massive liver metastasis 
“Mixed” ascites 
Myxedema 
Portal vein thrombosis 
Sinusoidal obstruction syndrome 

Biliary ascites 
Bowel obstruction or infarction 
Nephrotic syndrome 
Pancreatic ascites 
Peritoneal carcinomatosis 
Postoperative lymphatic leak 
Serositis in connective tissue diseases 
Tuberculous peritonitis 
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ในผู้ ป่วยรายนี ้จากประวตัิ ตรวจร่างกาย และ investigations เพิ่มเตมิ นา่จะเข้าได้กบั abdominal 
tuberculosis มากท่ีสดุ จงึ work up ตอ่ 
 

CT abdomen: massive ascites, multiple lymphadenopathy suggestive of lymphadenitis and fatty 
liver. 
ตอ่มาผู้ ป่วยถ่ายเป็นเลือดสดปริมาณมาก หลงัจากให้ IV fluid resuscitation และ PRC transfusion จน 
clinical stable ได้ท า colonoscopy   
 

Colonoscopic findings: multiple ulcers with white exudate at descending colon, ascending 
colon and cecum. Swollen mucosa at cecum ดังภาพ 
 

Ascending colon 

 
Cecum 

 

ผล Pathology 
– Moderate to severe active colitis at cecum and ascending colon 

– Presence of acid fast bacilli 
– No viral inclusions  

PCR for TB: positive for MTB complex  
สรุปการวินิจฉยัในผู้ ป่วยรายนี ้: Abdominal tuberculosis 

ผู้ ป่วยได้รับยาต้านวณัโรค หลงัจากนัน้ผู้ ป่วยอาการดีขึน้ ไมมี่ไข้ ไมมี่ถ่ายเป็นเลือด ascites ลดลง  
น า้หนกัตวัเร่ิมขึน้ จงึให้ผู้ ป่วยกลบับ้าน 
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Abdominal tuberculosis (วัณโรคช่องท้อง) 
 

วณัโรคช่องท้องพบได้ไมบ่อ่ย โดยพบประมาณ 11-16% ของผู้ ป่วยวณัโรคนอกปอดทัง้หมด 
 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดวัณโรคช่องท้อง 
 เกิดจากเชือ้ Mycobacterium tuberculosis หรือ M. bovis, M. avium & M. intracellulare 
โดยการเกิดวณัโรคช่องท้องอาจเกิดจาก 

1. กลืนเสมหะท่ีมีเชือ้วณัโรค ในผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรคปอดโดยเฉพาะในรายท่ีมี pulmonary cavitation 
และย้อมเสมหะพบเชือ้วณัโรค 

2. ผา่นกระแสเลือด 
3. แพร่มาจากอวยัวะข้างเคียง เชน่ วณัโรคท่ีไต อาจมี fistula มาท่ีล าไส้เล็กสว่น duodenum เป็นต้น 

 
วัณโรคช่องท้องจ าแนกได้เป็น 

1. Gastrointestinal TB 
2. Peritoneum 
3. Lymph nodes  

       4.  Solid organs (liver, spleen, pancreas) 
โดยพบ intestinal TB 49%, peritoneal TB 42%, solid visceral TB 5% และ nodal TB 4% ตามล าดบั 
 
อาการและอาการแสดง 
 ผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรคช่องท้อง มกัมาด้วยอาการดงัตอ่ไปนี ้
 

อาการ จ านวนผู้ป่วย % 

ปวดท้อง 
ไข้ 
เหง่ือออกกลางคืน 
น า้หนกัลด 
อาเจียน 
น า้ในชอ่งท้อง 
ท้องผกู 
ท้องเสีย 

194 
134 
99 
98 
75 
74 
64 
25 

93 
64 
48 
47 
36 
35 
31 
12 

 

 
 
 

Ptha
iga

str
o.o

rg



วัณโรคในทางเดนิอาหาร ( GASTROINTESTINAL TB) 
          ต าแหนง่ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ คือ ileum และล าไส้ใหญ่ส่วนท่ีใกล้เคียง เชน่ cecum เน่ืองจากเป็นต าแหนง่ 
ท่ีอจุจาระค้างในล าไส้คอ่นข้างนาน มี lymphoid tissue มาก และมี pH ท่ีเหมาะสมส าหรับเชือ้วณัโรค 
  
ต าแหนง่ของวณัโรคในทางเดนิอาหาร ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 

Site Frequency among GI-TB (%) 

Esophagus 
Stomach 
Small bowel 
   Duodenum 
   Jejunum 
   Ileum 
Colon 
   Ileocecal 
   Appendix 
   Ascending colon 
   Transverse colon 
   Descending colon 
   Recto-sigmoid colon 
   Anal 

4.7 
4.7 

 
4.7 
0 

9.5 
 

38 
19 

23.8 
0 
0 
0 

4.7 
 

 
วัณโรคในทางเดินอาหารแบ่งออกเป็น 3 ชนิด 

1. Ulcerative form  พบได้บอ่ยท่ีสดุ 60% ลกัษณะคือ เป็นแผลขนาดเล็กหลายแผล ซึง่วณัโรคชนิดนี ้
มีการแพร่เชือ้ได้ง่าย 

2. Hypertrophic form พบได้น้อยท่ีสดุเพียง 10% ลกัษณะคือ ล าไส้มีการบวม และมีพงัผืด อาจพบ
ลกัษณะเป็นก้อนคล้ายเนือ้งอก 

3. Ulcero-hypertrophic form พบได้ 30% 
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วัณโรคเยื่อบุช่องท้อง (PERITONEAL TB) 
 วณัโรคเย่ือบชุอ่งท้องอย่างเดียวพบได้น้อยมาก มกัพบร่วมกบั disseminated TB หรือ miliary TB 
แบง่ออกเป็น 2 ชนิด คือ  
1. Wet type ลกัษณะท่ีพบคือ generalized หรือ localized ascites 
2. Dry type พบได้น้อย ลกัษณะท่ีพบคือ มีพงัผืด หรือเป็นก้อน tubercles 
 การเจาะน า้ในช่องท้องมาตรวจจะพบลกัษณะดงันี ้

– Exudative  
– SAAG < 1.1  

– WBC 150-4,000/cu mm with lymphocytic predomination  
– ADA > 40 U/L 

 
การวินิจฉัยวัณโรคช่องท้อง 
 การวินิจฉยัท าได้ยาก เน่ืองจากไมมี่อาการเฉพาะ และไมมี่การสง่ตรวจชนิดใดเพียงชนิดเดียวท่ีใช้
วินิจฉยัวณัโรคในช่องท้องได้  
 การสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพิ่มเตมิท่ีอาจชว่ยในการวินิจฉยัโรค ได้แก่ 
 ADA  (Adenosine deaminase) 
 เป็น enzyme ใน purine salvage pathway โดยจะเปล่ียน adenosine และ deoxyadenosine 
เป็น inosine, deoxyinosine และ ammonia    ADAเป็น enzyme ท่ีส าคญัใน T-lymphocytes คา่ ADA จะ
สงูขึน้ใน TB serositis  คา่ ADA ใน ascitic fluid ท่ีเหมาะสม คือ cut-off level 39 IU/L โดยมี sensitivity 
100%   และ specificity 95-97% 
ส าหรับการสง่ตรวจอ่ืน ๆ เพ่ือวินิจฉยัวณัโรคชอ่งท้องดงัตารางท่ี 2 
 

  
 
 
 
 

 
 

 Barium meal & follow through 
Barium enema 

Luminal narrowing  
with proximal dilatation  
of bowel loop 

Ultrasound 

CT abdomen 

ascites, enlarged LN,  
omental thickening,  
bowel wall thickness 
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การรักษา 
 การรักษามาตรฐานของวณัโรคชอ่งท้อง คือการให้ยา INH, rifampicin, ethambutol  และ 
pyrazinamide นาน 2 เดือน ตอ่ด้วย INH และ rifampicin อีก 4-7 เดือน 
 
สรุป 
 วณัโรคช่องท้องถือว่าเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง ถ้าให้การรักษาช้าอาจท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ การ
วินิจฉยัและการรักษาตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรกถือวา่มีความส าคญัอยา่งมาก 
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