
Interesting case (spontaneous ruptured of 

choledochal cyst)  

A 2-year-old girl with abdominal pain 

รศ.พิเศษ.ภิเษก ย้ิมแยม  
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

ผูปวยเด็กหญิงอายุ 2 ป ภูมิลําเนา จ.รอยเอ็ด สงตัวมาจาก รพ. 
รอยเอ็ด  

CC: ปวดแนนทองมา 13 วัน PTA 

PI: 13 วัน กอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการปวดแนนทอง ปวดท่ัวๆ
ทอง ญาติสังเกตวาทองโตมากข้ึน คลื่นไสอาเจียน 5-6 ครั้งตอวันเปน
เศษอาหารท่ีรับประทานเขาไปและน้ําลาย ไมถาย ไมผายลม ไมมีไข 
เปนอยู 3 วัน อาการไมดีข้ึนจึงไปโรงพยาบาลเอกชน ได เอกซเรย  
CXR include abdomen และ ไดทํา  
US whole abdomen:  normal in size and parenchyma 
echogenicity of the liver without focal lesion,no intrahepatic 
duct dilatation, thickening wall gallbladder (0.4 cm) with peri 
cholecystic fluid and tender during applied transducer,  
partially seen pancreas unremarkable ไดรับการวินิจฉัยวาเปนถุง
น้ําดีอักเสบและลําไสอุดตัน ไดสงตัวไปโรงพยาบาลรอยเอ็ด 
     10 วัน กอนมาโรงพยาบาล admit รพ.รอยเอ็ด มีอาการทองโตข้ึน 
ไมมีไข ตรวจรางกาย abdomen distension,not tender ไดทํา CT 
whole abdomen : increase degree of massive ascites and 
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slightly decrease in size of several mesenteric 
lymphadenopathy, probable complicated ascites, focal 
dilatation of common bile duct (1 cm in diameter) without 
masses or opaque stone, mild thickening wall of gallbladder 
with not well distension due to ascites 
16 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการทองโตมากข้ึน กินไมได
ปวดทองมากข้ึน นั่งไดไมยอมนอนราบ มีไข ไดสงตัวมารพ.ขอนแกน 

 

Past & personal & nutritional and familial history: 
- ไมมีโรคประจําตัว แข็งแรงดีมากอน ไมเคยแพยาหรือแพอาหาร 
- เกิดครบกําหนด GA 40 สัปดาห Normal labor น้ําหนักแรกเกิด 

2,460 กรัม, APGAR   9,10  
- รับประทานอาหาร 3 ม้ือ ขาวตม ขาวเหนียว หมู ไข ผลไม ไม

คอยรับประทานผัก ทานนม 1-2 กลอง/วัน 
- พัฒนาการปกติ 

 

  

Physical examination : 
GA: A Thai  female toddler ,alert , well co-operative  
Weight 14 kg (P90-95 ), Height  85 cm (P50)                           
Vital signs:  BT 37.8  C, PR 130, RR 32/min, BP 114 /79 
mmHg 
HEENT:  not pale  conjunctiva, anicteric sclera, no 
injected  pharynx, no tonsils enlargement, no superficial 
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cervical lymphadenopathy 
 Heart and lung: normal 
Abdomen:  marked abdominal distension, visible  
superficial  vein dilatation, hypoactive bowel sound, not  
tender, shifting  dullness  and fluid thrill positive, liver and 
spleen can’t be palpated 
Extremities: no  pitting edema ,no skin lesion    
Neuro: grossly intact 

 

Investigations : 
CBC : Hb 9,Hct  29.2%, WBC 15,500 cumm (N 62.2, L 
27.8,M 8.7,E 1.2 %) 
          Plt 956,000 cumm. 
BUN /Cr :  2/0.33 mg/dL, Na 135,K 3.18,Cl 98 ,co2 20.4 
mEq/L 
LFT :  TP 5.6,alb 3.8,glo 1.8,TB 1.62,DB 1.11,ALP 
360,AST 25,ALT 8 
          PT 14.3,INR 1.26,PTT 22.1 sec 

 

วิจารณ  
 ผูปวยรายนี้มาดวยอาการปวดทอง แนนทอง ทองโต ตรวจ
รางกายพบทองอืดและทองมาน (ascites) เปนมา 13 วัน สาเหตุของ
ภาวะทองมาน สาเหตุท่ีทําใหเกิดนั้นอาจตองพิจารณาน้ําในทองท่ีตอง
เจาะมาตรวจ (abdominal paracentesis) ซึ่งในรายนี้ไดทําการเจาะ
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ทองนําน้ําในทองมาตรวจ พบน้ํามีลักษณะสีเขียวคลายน้ําดี (รูปท่ี 1) 
มีเม็ดเลือดขาว 9,142 เซลล เปนเม็ดเลือดขาวชนิด PMN รอยละ 90 
โปรตีน 2.5 กรัม/ดล. อัลบูมิน 1.6 กรัม/ดล. คาผลตางของอัลบูมินใน
เลือดกับน้ําในชองทอง (serum albumin ascetic gradient ,.AAAG 
ratio) เทากับ 1.3 และไมพบเช้ือจากการตรวจยอมสีแกรม ผูปวยรายนี้
จึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะทองมานจากน้ําดี (biliary ascites)  

 

 
 
รปูที ่1 น้ําดีจากการเจาะนําน้ําในทองมาตรวจ 

 

          สาเหตุของ biliary ascites ในเด็กท่ีพบบอย คือการรั่วทะลุของ
ทางเดินน้ําดี ท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแก การแตกทะลุของโรคทอน้ําดีโปง
พอง (ruptured of choledochal cyst) สาเหตุท่ีพบรองลงมา ไดแก 
ความออนแอแตกําเนิดของผนังทอน้ําดี (congenital weakness of 
ductal wall), pancreaticobiliary malunion, การติดเช้ือวัณโรค 
หรือภาวะลําไสเนาต้ังแตแรกเกิด (necrotizing enterocolitis) เปนตน 

pth
aig

as
tro

.or
g



ซึ่งสาเหตุอ่ืนๆท่ีพบรองลงมาท่ีกลาวไปแลวนั้น อาจพบไดนอย และ
ลักษณะทางคลินิกไมเขากับผูปวยรายนี้ ดังนั้นสาเหตุของภาวะ
ทองมานจากน้ําดีในผูปวยรายนี้ จึงคิดถึงการแตกทะลุของโรคทอน้ําดี
โปงพองมากท่ีสุด จึงไดปรึกษากุมารศัลยแพทยเพ่ือผาตัดเปดหนาทอง 
(exploratory laparotomy) พบเปนโรคทอน้ําดีตีบตันชนิดท่ี1 
(choledochal cyst type1) มีภาวะเนาและมีรูรั่วของทอน้ําดีรวม 
(common bile duct) และพบน้ําดีในทองปริมาณ 2,000 มิลลิลิตร ผล
การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา พบการอักเสบเรื้อรังของผนังถุงน้ําดี 
(chronic cholecystitis) และพบเม็ดเลือดขาวชนิด PMN มาแทรกซึม
อยูท่ัวไป (รูปท่ี2) 
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รปูที ่2 แสดงการอักเสบเรื้อรังของถุงน้ําดี ( chronic cholecystitis)  

 

          การแตกทะลุของโรคทอน้ําดีโปงพอง (spontaneous 
ruptured of choledochal cyst) ในเด็ก ท่ีมีรายงานในวารสาร
ตางประเทศ เปนเด็กผิวดําอายุ 3 ป สาเหตุเกิดจากกายวิภาคของทอ
น้ําดีรวมและทอน้ําดีจากตับออนท่ีมาตอกันนั้น มีความผิดปกติไปจาก
เดิม ทําใหเกิดกอนโปรตีน (protein plug) และน้ํายอยจากตับออน 
(pancreatic enzyme) ไหลทนเขามาระคายเคืองตอโรคทอน้ําดีท่ีโปง
พอง ทําใหเกิดการอักเสบและรั่วทะลุเอง (spontaneous rupture) 
ตามมา(1) สวนภาวะทะลุของโรคทอน้ําดีโปงพองในผูใหญท่ีมีรายงาน 
มักมีสาเหตุจากการบาดเจ็บบริเวณชองทอง เชน ถูกเตะ(2)  หรือตก
จากท่ีสูง(3)  และบางรายท่ีพบในวัยรุน การรั่วทะลุของโรคทอน้ําดีโปง
พอง อาจเกิดจากนิ่วหลายๆกอนในทอน้ําดี ตามท่ีมีรายงาน(4) 
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